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A SIM INIURIA 


DE 


L'HÉMATOCELE RÉTRO-UTÉRINE. 


DÉFINITION. 

On désigne sous le nom d'hématocéle du bassin, de tumeur san- 
quine rétro-utérine, des tumeurs formées par du sang épanché dans 
la cavité du petit bassin. 

Quel est le siége précis de l'épanchement? ; 

Nous trouvons dès le commencement des difficultés assez grandes, 
car les chirurgiens ne sont pas d'accord sur ce point. Les uns veulent 
que l'épanchement ait lieu dans le cul-de-sac rétro-utérin formé par 
le péritoine; d'autres admettent que l'épanchement se fait dans le 
tissu cellulaire sous-péritonéal qui entoure les organes génitaux 
internes; enfin d'autres pensent qu'il est toujours situé dans un 
organe des annexes de l'utérus, l'ovaire ou la trompe. 

Pour nous, nous admettons, avec notre savant maitre, que, dans 
la majorité des cas, les tumeurs sanguines du bassin siégent dans le 
cul-de-sac recto-utérin' du péritoine. Nous admettons aussi, et cela 
d'aprés des faits, que la tumeur siége, dans quelques cas, dans un des 
annexes de l'utérus, l'ovaire et surtout la trompe. Quantaux tumeurs 
que quelques chirurgiens prétendent siéger dans le tissu cellulaire 
péri-utérin , nous n'avons pas eu l'occasion de voir cette variété sur 
le cadavre. Nous ne nions pas cette variété, et nous pensons qu'il 
faut tenir compte de plusieurs observations nécroscopiques tant de 
M. Vigués /qui du reste ont été faites dans l'enfance de la question) 
que des autres praticiens qui ont eu l'occasion d'observer des faits 
de cette nature. 


BEC 
HISTORIQUE. 


La connaissance de la maladie qui nous occupe ne remonte pas à 
un temps bien éloigné. Nous nous permettrons cependant, avant 
d'entrer en matière, de donner une sorte d'apercu historique sur les 
travaux, peu nombreux du reste, dont elle peut avoir été l'objet. 

On ne trouve d'abord dans les auteurs anciens aucune trace de 
cette affection. Il y a quelques observations dans les Actes des éru- 
dits de Leipsick, dans le Journal de Hufeland (1819), dans l'ouvrage 
de Deneux sur le thrombus du vagin et de la vulve (1830), que quel- 
ques chirurgiens regardent comme appartenant à cette maladie. Mais 
si on examine avec attention ces prétendues observations d'héma- 
tocèle, on voit qu'elles ne contiennent rien de net ni de précis qui 
puisse les faire rapporter avec certitude à cette affection. 

La première observation positive est celle de Récamier en 1851 
(Lancette française, t. 5, p. 93, 21 juillet). Il s'agit d'une femme de 
vingt-huit ans, mére de plusieurs enfants, qui est entrée dans le 
service de M. Récamier avec une tumeur volumineuse dans le petit 
bassin , proéminante dans le vagin, et à laquelle on a pratiqué une 
incision d'oü il est sorti du sang noir et à demi coagulé. 

On trouve ensuite dans l'article Bassin de M. Laugier, dans le Dic- 
tionnaire en 30 vol., ainsi que dans ur’article sur les cavités closes 
de M. Velpeau, dans les Aunales de chirurgie francaise (tome 7, 
page 430; 1843), des observations de cette maladie. M. Bourdon a 
publié, en 1841, un mémoire sur les tumeurs fluctuantes du bassin, 
dans lequel il cite une autre observation, due à la pratique de Réca- 
mier. 

Depuis cette époque jusqu'en 1849, on trouve éparpillés, tant dans 
les écrits périodiques que dans des thèses, etc., quelques cas appar- 
tenant à cette affection, mais confondus avec d'autres maladies ou 
méconnus complétement. Ce n'est qu'en 1849 que, pour la première 
fois, M. le professeur Nélaton ayant eu l'occasion d'observer plusieurs 
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cas à la fois, porta un diagnostic précis sur la nature de la maladie, 


et fixa l'attention des chirurgiens. En 1850, sous l'inspiration de 
M. Nélaton, M. Vigues, son éiève, publia une trés-bonne thèse sur 
ce sujet. En 1851, à propos d'une piéce anatomique présentée par 
M. Monod à la Société de chirurgie, plusieurs membres, et notam- 
ment MM. Robert, Huguier et Denonvilliers, se sont occupés de 
cette question en s'appuyant ou non sur des piéces. ll ne nous appar- 
tient pas ici d'examiner si la chose a été traitée sous un point de 
vue convenable par tous les orateurs. 

Quant à nous, ayant sous les yeux la thèse de M. Vigues, et sur- 
tout aidé efficacement des excellentes leçons de M. Nélaton et des 
observations que nous avons recueillies, tant dans son service que 
dans les autres hópitaux de Paris, nous essayerons de décrire cette 
maladie autant que nos forces le permettront. 


SYMPTÓMES. 


Le début de la maladie est ordinairement brusque; quelquefois 
ilest précédé de quelques phénomènes généraux, tels que du malaise, 
de l'anorexie, de la pesanteur de tête; de la courbature. Ces sym- 
ptómes précurseurs ne se présentent pas chez toutes les malades, ou 
bien le plus souvent ne. sont pas assez intenses pour attirer leur 
attention. 

Le plus souvent, l'apparition de la maladie coïncide avec des 
troubles du cóté des fonctions des organes génitaux, ou est précé- 
dée par eux. En effet, la menstruation peut présenter des troubles 
trés- variés qui sont ordinairement les prodromes de la maladie. 
Ainsi, c'est tantôt une suppression brusque pendant la durée des 
règles, tantôt un retard dans leur apparition ; d'autres fois une 
abondance extréme qui fait croire à une véritable hémorrhagie uté- 
rine. Leur durée peut se prolonger d'une époque menstruelle à une 
autre; ils peuvent paraitre et disparaitre à des époques irrégulieres 
et à des intervalles inégaux. 

1855. — Fenerly. 
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Les troubles de la menstruation manquent rarement dans cette 
maladie, et, quel que soit le trouble de cette fonction, soit une abon- 
dance anormale, soit une apparition irrégulière ou trop fréquente, 
l'écoulement du sang se supprime tout à coup et les malades sont 
prises des accidents généraux des plus formidables. C'est ordinaire- 
ment par des frissons intenses que ces phénomènes généraux débu- 
tent, puis viennent des douleürs trés-vives, lancinantes dans l'ab- 
domen, s'irradiant vers les régions voisines, et surtout vers le rec- 
tum, la vessie, les reins et l'ombilic. La plus légère pression, le 
moindre mouvement, et les moindres efforts de la malade aug- 
mentent ces douleurs et l'obligent à se tenir constamment couchée 
sur le dos, immobile, les cuisses fléchies sur le bassin, évitant tout 
changement de position qui aurait des retentissements cruels. La 
douleur est plus vive vers la partie inférieure de l'abdomen, et 
surtout vers le cóté qui est le siége de la tumeur. Quelquefois pour- 
tant la tension et le gonflement du ventre sont moins considérables 
et les douleurs beaucoup moins intenses. 

Bientót survient une tension et un ballonnement considérables du 
ventre surtout. à sa partie inférieure, des nausées suivies de vo- 
missements qui contiennent d'abord les aliments ingérés, des muco- 
sités et de la bile; ces vomissements se répétent plusieurs fois dans 
la journée, et ne permettent à la malade de prendre aucune nour- 
riture, de peur de les voir se renouveler. En méme temps, la fièvre 
s'allume, le pouls devient fréquent, petit, serré, monte à 90, 100 ou 
110 pulsations ; les traits s'altérent et donnent à la physionomie une 
expression de souffrance et d'anxiété, la face est pâle et décolorée; 
la peau est chaude et présente une páleur propre aux anémiques; 
elle est séche ou quelquefois couverte d'une sueur froide. Les mala- 
des perdent leur force, sont abattues, ont de la céphalalgie, des bri- 
sements des membres, de l'anorexie, de la soif vive; il y a insomnie 
ou sommeil trés-agité ; miction difficile ; urine rare et chargée; con- 
stipation opiniâtre. 

Je viens de tracer la série des accidents par lesquels débute le ` 
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plus souvent cette maladie. Mais il se peut que plusieurs de. ces 
symptômes manquent, ou se présentent dans un ordre différent. 
Ainsi les frissons du début peuvent. manquer ou étre précédés par 
les douleurs vives et subites ou sourdes et supportables, cessant 
par intervalles, et ne se faisant sentir que sous une pression un peu 
forte. 

Tous les symptómes que j'ai décrits s'accroissent les premiers 
jours de l'invasion de la maladie : les douleurs deviennent plus vi- 
ves, le gonflement et la tuméfaction plus grands, la fibvre plus 
intense, la face plus pâle, la peau plus mate, le malaise. et 
l'anxiété plus considérables. Mais, parvenus au summum, de leur 
acuité, ces accidents commencent à perdre peu à peu de leur inten- 
sité: la douleur diminue, la tension du ventre devient moindre, les 
vomissements cessent, la fièvre tombe, le pouls perd de sa fréquence, 
mais il reste pendant assez longtemps un peu petit et peu déve- 
. veloppé; la céphalalgie disparaît, la chaleur devient normale, mais 
les malades conservent souvent une grande tendance au refroidisse- 
ment. La faiblesse est extrême, les malades ont l'aspect fortement 
anémique, la face est pâle, les lèvres décolorées, la peau mate, les 
chairs flasques, molles, l'amaigrissement rapide, mais quoique sou- 
vent considérable, il n'est nullement en rapport avec le peu de 
durée de la maladie. Du reste, excepté les fonetions des organes 
génitaux, toutes les autres tendent, quoique lentement, à reprendre 
leur cours naturel. L'appétit revient, mais reste peu développé pen- 


dant longtemps, la soif est naturelle, enfin l'état général n'inspire 
pas de sérieuses inquiétudes. 


Aprés la disparition des accidents graves, les malades éprouvent 
par intervalles des douleurs sourdes et profondes qui viennent et 
disparaissent, augmentent par la pression sur un endroit fixe de 
l'abdomen, par la marche, les efforts, les secousses accidentelles ; 
de plus, elles s'apercoivent d'une sensation pénible de resserre- 
ment et de pesanteur vers le périnée, il leur semble qu'elles ont 
quelque chose dans le bas-ventre qui tend, pendant la station ou 
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les mouvements, à s'échapper par la vulve et l'anus. La difficulté de 
la miction et de la défécation augmente à mesure qu'on s'éloigne du 
début de la maladie ; la constipation est opiniâtre, et elle ne cède 
qu'aux lavements ou aux purgatifs, et la défécation est encore dou- 
loureuse. La miction est difficile, souvent il y a rétention, et l'on est 
obligé de sonder la malade. D'autres fois les femmes éprouvent de 
fréquentes envies d'uriner et rendent peu d'urine à la fois. D'autres 
fois la miction s'accompagne d'une sensation trés-incommode de 
cuisson, de brülure, de chaleur, prés du méat urinaire. 

Une fois les douleurs vives et les autres phénoménes graves dis- 
parus ou pendant qu'ils existent, les malades s'apercoivent, tantót 
par hasard, en portant la main vers l'abdomen, tantót en palpant 
l'endroit le plus douloureux de cette région, d'une tumeur plus ou 
moins volumineuse, dure, sensible, qui n'existait pas, assurent-elles, 
avant l'apparition des symptómes généraux. D'autres fois c'est le 
chirurgien qui, dans l'examen local du ventre, constate la présence : 
. de la tumeur que la malade ignorait complétement. 

Quoi qu'il en soit, voici ce qu'on constate par l'examen local. On 
doit toujours pour éloigner les causes d'erreur s'assurer de la vacuité 
de la vessie et du rectum avant de se livrer à cet examen. Une fois 
cette précaution prise, la palpation abdominale fait constater dans un 
des cótés du ventre, rarement des deux cótés à la fois, une tumeur à 
surface lisse, unie, arrondie, plus ou moins dure, non adhérente 
aux parois abdominales qui glissent sur elle, présentant un volume 
variable entre celui d'un œuf et celui de la tête d’un nouveau-né, 
et dans ce cas soulevant la paroi abdominale, faisant relief et s'éten- 
dant jusqu'à l'ombilic. Sa limite supérieure est assez tranchée, mais 
inférieurement elle s'enfonce dans le petit bassin. Elle est distincte 
du fond de l'utérus, surtout si la tumeur est volumineuse; et si on 
palpe avec soin de bas en haut, on touche d'abord le fond de l'utérus, 
plus haut un sillon transversal, et enfin la tumeur. Cette tumeur 
est ordinairement fixe, immobile, el comme enclavée dans la cavité 
du petit bassin, et on ne peut lui imprimer aucun mouvement de 


totalité soit en haut soit latéralement. Dans certains cas elle est moins 


fixe et plus mobile; elle se laisse déprimer, puis revient sur elle- 


méme aussitót que la pression cesse. À la percussion, elle donne un 
son mat dans toute son étendue. L'auscultation ne fournit que des 
signes négatifs. À l'examen par le toucher, on constate une étroitesse 
souvent trés-marquée du vagin, dont la paroi postérieure est repous- 
sée en avant , de telle sorte qu'il faut une certaine force pour pénétrer 
jusqu'au col de l'utérus. Une fois le doigt introduit , on sent que le 
col est porté en haut et en avant derrière la symphyse du pubis; quel- 
quefois méme sa position est telle, qu'il est difficile de l'atteindre. 
Dans un cas dont je possède l'observation, le col est abaissé et porté 
un peu en arrière. Du reste le col ne présente rien de particulier, si 
ce n'est que dans les Par et volumineuses de ce genre, le cul-de- 
sac postérieur du vagin diminue et même disparaît de telle facon que 
la lèvre postérieure du col n'est plus saillante, mais se continue im- 
médiatement avec la paroi postérieure du vagin. Le corps de l'utérus 
présente aussi quelques modifications : le plus souvent il est porté 
en haut et en avant vers la paroi antérieure de l'abdomen, il est le 
plus souvent fixe et comme enclavé, on ne peut lui imprimer qu'un 
léger soulèvement; d'autres fois il est dévié à gauche, plus souvent à 
droite (d'après mes observations), enfin il peut subir un mouvement 
de torsion sur lui-même de manière que son bord gauche devient 
postérieur et le bord droit antérieur, et vice versa. 

Après cet examen, si on porte le doigt vers la partie postérieure 
du col, on constate une tumeur de volume variable, tendue, élasti- 
que, arrondie et non bosselée, faisant saillie dans l'intérieur du 
vagin, se portant plus ou moins haut dans l'excavation, refoulant 
les viscéres et les organes environnants. Ces tumeurs sont ordinai- 
‘rement fluctuantes, et l'on peut, dans ce cas, facilement constater 
la fluctuation, surtout si on procède de la manière qu'a conseillé 
M. Nélaton : on introduit l'index et le médius de la main droite dans 
levagin, puis on les place dans un certain état d'écartement sur la 
tumeur, l'index étant tenu fixe, tandis que le médius exerce un 
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mouvement de pression brusque, le premier doigt sera soulevé par 
le flot du liquide déplacé par le second. On peut obtenir le même 
résultat si, en même temps qu'on touche la tumeur par le vagin, 
on palpe le ventre avee l'autre main au niveau de la tumeur, on 
envoie le floi du liquide d'une main à l'autre. On sent de plus que 
les mouvements, trés-limités il est vrai, qu'on imprime à la tola- 
lité de la tumeur par le vagin, se communiquent à la masse que 
l'autre main touche à travers les parois de l'abdomen. On ne doit 
pas négliger le toucher rectal, qui du reste fait connaitre des 
symptômes analogues à ceux qu'on obtient par le toucher vagi 
nal. Le rectum est comprimé, rétréci, el refoulé dans la conca- 
vité du sacrum par une tumeur lisse, fluctuante, arrondie, en con- 
tact avec sa paroi antérieure qui n'adhére pas à elle, mais glisse sur 
elle. À présent, si on combine le toucher vaginal avec le toucher 
rectal, si on introduit le pouce dans le vagin, et l'index de la méme 
main dans le rectum, outre la fluctuation qui, si elle existe, desient 
de cette facon trés-évidente, on peut circonscrire la tumeur, consta- 
ter ses limites, l'écartement du vagin et de l'utérus d'une part et 
du rectum de l'autre, séparés par toute l'épaisseur de la tumeur in: 
t rposée. On peut aussi mieux constater ses rapports, sa consistance, 
sa forme extérieure, lisse, égale, non bosselée, arrondié, et qui, 
d'après ses dimensions, refoule plus ou moins considérablement les 
visceres environnants, et gêne leurs fonctions; ce qui explique la 
constipation opiniâtre, la défécation douloureuse, la mietion difficile 
ou très-fréquente. 

On doit recourir aussi, dans l'examen des organes génitaux, à leur 
inspection à l'aide du speculum. On voit le plus souvent, au fond 
du vagin, au niveau de la tumeur, une coloration qui diffère de 
celle da reste de la muqueuse vaginale. Cette muqueuse présente 
dans la paroi du vagin en rapport avec la tumeur une colora- 
tion bleuâtre, ecchymotique, violacée , due peut-être à l'infiltra- 
tion du sang contenu dans la tumeur. Dans quelques cas assez 
rares, on a observé à ce méme niveau, au lieu de la coloration 
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bleuátre, une teinte grise et presque de la páleur (obs. de M. Denon- 
villiers). : 

- À l'aide du méme moyen, on peut voir quelquefois que la paroi 
de la tumeur formée par le vagin est distendue, amincie, et peut 
laisser voir, par transparence, la couleur du liquide qui forme la tu- 
meur. Souvent à ce méme niveau les plis de la muqueuse vaginale 
disparaissent par la distension. Enfin, à l'aide du speculum, on voit 
dans quelques cas du sang suinter à travers l'orifice du col. 

Ces tumeurs acquièrent très-rapidement le volume qu'elles auront 
toujours. Dans des cas moins fréquents, oü leur volume augmente, 
ce phénoméne se passe à des époques fixes, et est accompagné par 
des accidents plus ou moins graves et à peu prés toujours les mémes 
(ainsi que l'observation 3 le démontre). Cette augmentation de vo- 
lume est brusque, rapide, la tumeur semble, dans ce cas, doublée de 
volume du jour au lendemain. Les symptómes généraux qui accom- 
pagnent cette augmentation sont les mémes que ceux qui précédent 
ou qui accompagnent la formation primitive de la tumeur, et 
semblent produits par la méme cause. Ainsi ce sont des frissons, des 
douleurs aiguës s'irradiant vers les organes environnants : vessie, 
rectum et reins, tuméfaction de l’abdomen, nausées, vomissements 
-bilieux, intenses, constipation, fièvre, soif, peau chaude, et tous les 
autres symptômes de péritonite, qui cessent au bout de quelques 
jours tout à fait ou pour reparaitre au bout de quelque temps, à la 
période qui correspond à l'époque de l'apparition des règles suppri- 
mées. Les péritonites produites par des tumeurs qui reconnaissent 
pour cause la déviation anormale du flux menstruel, l'hémorrhagie 
ovarique, etc., diffèrent des autres péritonites en ce que leur exacer- 
bation se manifeste. dans l'époque cataméniale. 

La consistance desitumeurs sanguines présente des particularités 


assez remarquables. Bien qu'elles soient formées constamment par 


-du sang épanché, leur consistance varie suivant l'ancienneté de leur 
formation. Au commencement de sa formation, la tumeur est molle, 
tendue, rénitente, élastique, et la fluctation est très-facile à percevoir ; 
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mais à mesure que la tumeur devient plus ancienne, sa consistance 
augmente, la fluctation diminue et finit quelquefois par disparaitre: 
enfin, au lieu de cette mollesse qu'elle avait au début, elle prend 
une consistance demi-molle et acquiert plus tard une dureté et une 
densité plus ou moins grandes. Dans des cas, pourtant pas trés-rares, 
et par des causes peu connues, la tumeur reste pendant longtemps 
molle et fluctuante. D'autres présentent une mollesse dans quelques 
parties seulement de leur circonférence, tandis que dans d'autres 
points elles ont pris une consistance dure et dense. Dans ce cas il 
semble qu'une partie du sang épanché s'est coagulée, tandis qu'une 
autre est restée liquide. Ce méme phénoméne peut s'expliquer par 
la formation successive de ces tumeurs : une tumeur était déjà 
formée par un épanchement sanguin, ses parties liquides étaient 
iéjà en voie d'absorption , il n'y avait ni mollesse ni fluctuation; 
lorsqu'une nouvelle quantité de sang venant à s'épancher, il s'est 
formé une nouvelle tumeur superposée à l'autre : la consistance de 
cette dernière sera molle et fluctuante et contrastera avec la dureté 


de la première. 


Ces tumeurs peuvent présenter quelquefois des irrégularités dans 
leurs symptómes, soit généraux, soit locaux. Les douleurs du début 
peuvent étre moins vives, moins aigués, que dans les cas communs; 
ainsi il y a des femmes dont la maladie a débuté tout à coup par 
des douleurs si vives qu'elles ont perdu presque connaissance; dans 
d'autres cas, l'affection n'est précédée que de quelques douleurs 
sourdes et profondes et n'est accompagnée que de gêne et de pesan- 
teur. Les nausées et les vomissements peuvent aussi manquer dans 
quelques cas (obs. 4). 

Dans l'état local, on peut constater les différences suivantes : 
ainsi la matrice, au lieu de se porter en haut, comme c'est le cas 
ordinaire, peut se porter au contraire en bas, et produire un abaisse- 
ment; cela peut s'expliquer par une disposition anatomique particu- 
liere des organes génitaux; par exemple, une adhérence ou une 
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densité morbide ou normale des tissus voisins et surtout du tissu 
cellulaire, une étendue peu considérable du vagin, et d'autres dispo- 
sitions qui ne permettent pas à la matrice de se porter en haut; dans 
ces cas , l'épanchement, ne pouvant pas se limiter dans la partie du 
cul-de-sac péritonéal au-dessous de la matrice, vient surmonter cet 
organe, pése sur lui et le force de descendre, les mémes causes qui 
empéchent son élévation ne pouvant empécher sa descente. Dans 
ces cas particuliers, la palpation abdominale fait facilement constater 
la tumeur sanguine, plus haut que le fond de l'utérus, dont elie 
est séparée par un sillon transversal. D'autres fois la tumeur, de vo- 
lume considérable, surpasse un peu le fond de l'utérus et vient le 
coiffer à la manière d'un casque ou comme l'épididyme coiffe le 
testicule. Dans certains cas, on ne peut sentir par l'abdomen que la 
tumeur; l'utérus étant trés-abaissé ne peut pas étre senti par le pal- 
per abdominal; ici le toucher vaginal fait constater que le col de 
l'utérus est peu éloigné de l'orifice vulvaire, et on peut facilement 


l'atteindre. La coloration bleuâtre du vagin peut quelquefois man- 
quer complétement ou étre remplacée par une páleur plus ou moins 


prononcée. 


MARCHE. 


Relativeiment à la marche de l'hématocéle, nous n'avons qu'à ré- 
sumer ce que nous avons dit des symptômes. L'hématocéle présente 
deux périodes bien distinctes. C'est d'abord une période aiguë pré- 
sentant les symptómes d'une inflammation intense du bas-ventre ou 
d'un des organes contenus dans sa cavité; puis une période chro- 
- nique, caractérisée par les symptômes d'une tumeur plus ou moins 
volumineuse placée dans le petit bassin. Dans la première période, 
les symptômes se succèdent rapidement et assez régulièrement. La 
marche de la maladie, parvenue dans sa seconde période ou dans la 
période d'état, est longue, lente, et dépend ordinairement du mode de 
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terminaison. La marche de ces tumeurs peut étre quelquefois irrégu- 
lière ; le plus souvent, elle est régulière; les symptômes se succèdent 
dans l'ordre que nous avons indiqué, et la terminaison favorable 
ne tarde pas à paraitre. Chez ces malades favorisées par la nature, 
l'amaigrissement n'est pas si considérable, la faiblesse si grande que 
chez les autres dont la maladie dure depuis longtemps et qui pré- 
sentent une succession assez effrayante des phénomènes généraux et 
des recrudescences fréquentes. 

Du reste on croirait que l'intensité des accidents généraux, qui 
surviennent brusquement. diminue à mesure que le nombre de leur 
apparition augmente. ll semble que la nature commence à s'habituer 
aux inflammations de la séreuse abdominale, qui finissent par ne 
plus retentir que d'une maniére médiocre au reste de l'économie, 
se localisent, et perdent les symptómes ou les apparences graves. 


DURÉE. 


Les tumeurs sanguines recto-utérines présentent le caractère d'af- 
fections longues et chroniques. Leur durée varie suivant leur mode 
de terminaison. Elle sera relativement courte si la tumeur se vide à 
l'extérieur par le vagin ou le rectum. L'ouverture artificielle à l'aide 
du bistouri ou du trois-quarts peut mettre, il est vrai, un terme rapide 
à l'affection, mais elle peut aussi produire des accidents redoutables 
dus à l'introduction de l'air dans le foyer sanguin , à une infection 
purulente, à une péritonite traumatique, etc. Lorsque la tumeur 
tend à se résoudre sur place, sa durée est beaucoup plus longue. En 
résumé, d’après les observations que j'ai recueillies, la maladie est 
en générale fort longne, elle ne dure jamais moins d'un mois et. 
dépasse trés-souvent ce terme ; elle peut méme se prolonger beaucaup 
plus longtemps. Ainsi la malade de l'observ. 3 a vu les premiers 
symptômes de sa maladie en 1849, et au mois de juin 1854 sa tumeur 
n'était encore qu'en voie d'absorption. Il est vrai que cette maladie a 
eu plusieurs recrudescences. 
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TERMINAISON. 


Cette affection peut présenter plusieurs modes de terminaison ; la 
plus heureuse, et en même temps une des,plus fréquentes, est la ré- 
solution sur place de la tumeur après l'absorption spontanée des élé- 
ments qui la constituaient. Cette terminaison se fait de la manière 
suivante : Les malades s’aperçoivent d'une amélioration sensible 
dans leur état général; elles sentent renaitre leurs forces, leur ap- 
pétit; leursteint se colore; l'état local, comme le fait présumer ce 
jov bes DUM l'état local, dis-je, présente lui-méme d'heureux 
changements ; les douleurs épigastriques, aprés avoir diminué gra- 
duellement, finissent par disparaitre : il faut avoir recours à la pres- 
sion pour que les malades les aecusent. Quant aux troubles qui s'é- 
taient manifesiés dans les fonctions, on les voit cesser également. 
C'est ainsi que la miction et la défécation deviennent plus faciles et 
non douloureuses. En outre, la consistance de la tumeur est chan- 
gée; elle devient dure, solide, de molle et fluctuante qu'elle était. 
En méme temps, son volume diminue peu à peu, et déjà les malades 
se sentent guéries, et n'ont d'autres symptómes de leur maladie qu'un 
peu de pesanteur vers le périnée et de gêne dans les mouvements. 
Ces mémes phénoménes ne tardent pas à disparaitre ayec la tumeur, 
dont la résorption est ordinairement lente et graduelle, et d'autant 
plus lente à se faire qu'elle était d'un volume considérable. Enfin sa 
disparition s'accomplit, et alors rien ne peut faire soupçonner son 
existeuce antérieure ni son siége, si ce n'est, dans quelques cas ex- 
ceptionnels, un peu d'empátement au niveau de la place qu'elle 
occupait jadis. Dans d'autres cas, la résolution, qui avait commencé 
rapidement, s'arrête tout à coup; la tumeur persiste, mais elle est 
petite, et quelquefois sa présence est difficile à constater. Enfin, au 
bout d'un temps plus ou moins long, elle finit par disparaitre, ou 
bien, quoique presque complétement résolue, elle conserve le vo- 
lume d'une noisette dure, mobile, simule un ganglion lymphatique, 
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et reste ainsi longtemps stationnaire. Dans certains cas, la tumeur, 
au lieu de continuer à décroitre ou de rester stationnaire, aug- 
mente tout à coup de volume, et peut même acquérir ses dimensions 
primitives, ou même un volume plus considérable. Ces recrudes- - 
cences dans l'état local correspondent ordinairement , comme nous 
l'avons déjà dit, aux époques menstruelles, et sont accompagnées 
d'accidents généraux plus ou moins graves. La malade de l'observ. 3, 
intéressante à divers points de vue, a présenté, entre autres, la par- 
ticularité suivante : sa tumeur , lorsqu'elle sortit de l'hópital , était 
considérablement diminuée; son état général était trésisatisfaisant, 
lorsque tout à coup, à l'époque menstruelle suivante , ellé fut prise 
de douleurs assez vives qui l'obligeaient à se coucher; elle eut en 
méme temps des vomissements, de la constipation , etc. ; sa tumeur 
augmenta d'une manière trés-manifeste du jour au lendemain. Quel- 
ques jours aprés, un nouvel écoulement d'un sang noir, visqueux, 
filant, produisit un affaissement rapide de la tumeur. Une fois que la 
résolution de la tumeur est avancée, la menstruation peut reprendre 
son cours normal : la méme chose peut se passer quand la maladie 
est trés-ancienne. 


La terminaison la plus fréquente, aprés la résolution sur place, est 
l'évacuation du foyer sanguin par le rectum; cette terminaison est 
précédée, dans beaucoup de cas, par quelques symptómes, tels que 
sentiment de chaleur, de cuisson, au périnée, ou de géne pendant la 
défécation. Aprés l’accomplissement de cette fonction, il reste un 
resserrement insolite du rectum, un peu de ténesme ; d'autres fois 
les malades éprouvent des battements profonds et quelques douleurs 
vagües et confuses du cóté du fondement pendant cet acte ou dans 
son intervalle. C'est ordinairement après ces sortes de symptômes, ou 
dans quelques cas, sans être précédé d'aucun phénomène, que tout à 
coup, à la suite d’un effort quelconque, et surtout pendant la défé- 
cation, la malade s'aperçoit qu'elle rend, en même temps que les 
matières fécales, du sang noir, visqueux, épais. Ce sang se présente 


tantôt en caillots que les malades comparent à des morceaux de 
viandes noires; tantôt il est liquide, et colore les matières fécales ; 
enfin il peut être mêlé à du pus, ce qui arrive toutes les fois que l'ou- 
verture du foyer sanguin a été précédée d'une inflammation plus ou 
moins vive de la partie, inflammation qui a fini par produire du pus. 
qui s'est frayé une issue par l'anus : le sang, trouvant ainsi une ou- 
verture, sort plus ou moins facilement. La durée de cet écoulement 
sanguin par l'anus est variable. Ainsi je vois, dans l'observation de 
M. Piogey (Bulletins de la Société anatom., 1850), que la malade ren-. 
dait, pendant une dizaine de jours, par les selles, une quantité assez 
considérable de saug noir mêlé avec les matières fécales et un peu 
de pus, puis le sang diminua et disparut, ainsi que le pus; la cica- 
trisation de la perforation rectale ne tarda pas à se faire en même 
temps que la disparition de la tumeur s'accomplissait. Dans un autre 
cas, l'écoulement par le rectum avait duré plus d'un mois. Dans les 
cas d'ouverture du foyer sanguin dans le rectum, la constipation fait 
place à un dévoiement abondant. 

Lorsque louverture de la tumeur se fait par le vagin, ce phéno- 


mène se passe tantôt après la disparition des accidents généraux, 


tantôt pendant leur durée, et tantôt coincide avec une exacerbatien 
de ces mémes accidents, qui, le plus souvent, s'apaisent assez rapi- 
dement par l'ouverture du foyer sanguin. Le résultat de cette ouver- 
ture est alors l'écoulement d'un sang noir, visqueux, épais, filant , 
comparé par M. Nélaton à de la mélasse, à de l'encre de sépia , et, 
par les malades, à du résiné ou de la confiture de groseilles, etc. Ce 
sang diffère beaucoup du sang des règles, tant par.sa couleur que 
par sa consistance et son aspect, et les malades disent qu'elles n'ont 
jamais vu de sang pareil. L'abondance de cet écoulement varie sui- 
vant le volume de la tumeur, sa résistance et son ancienneté. Sa 
durée est aussi trés-variable : tantôt l'écoulement cesse au bout de 
'vingt-quatre ou de quarante-huit heures, tantôt, et c'est le cas le 
plus fréquent , il dure plus de dix et quinze jours. Cet écoulement 
peut cesser pendant quelque temps, puis reparaitre après quelques 
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jours, cesser encore, reparaitre de nouveau, et enfin disparaitre 
complétement. Dans tous les cas, après l'écoulement, la tumeur saf- 
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faisse et elle peut alors disparaitre complétement, sans que le tou- 
cher vaginal ni le palper abdominal puisse faire soupconner soh 
existence antérieure, ou diminuer considérablement de volume et 


laisser à sa place un noyau, une induration qui ne tardent pas à dis- 


paraitre par absorption. Enfin. comme nous l'avons déjà dit à propos 


de la résolution sur place, ce noyau, cette induration, peuvent per- 


sister longtemps et ne produire dans l'économie d'autres phéno- 


mènes qu'une gêne toujours modérée et un peu de pesanteur qui 


disparait en méme temps que les derniers vestiges de la tumeur. 


Malgré un examen très-aitentif, on n'a pas pu jusqu'à présent voir 
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l'orifice par lequel la tumeur s'est ouverte spontanément à l'extérieur. 


On a remarqué la tendance de la tumeur à s'ouvrir plutót par le 


rectum que par le vagin. Dans plusieurs cas méme, on a observé que 


l'ouverture de la tumeur par le vagin n'a pas empéché cette méme 


tumeur de s'ouvrir en méme temps par le rectum. Cette tendance 


qua la tumeur à s'ouvrir spontanément dans le rectum pourrait 


peut-étre s'expliquer de la maniére suivante : lorsque la tumeur a 


acquis tout son développement, elle comprime tous les organes en- 


vironnants, fait saillie dans le vagin et dans le rectum ; dans ce der- 


nier organe, le cours des matières fécales ne cesse de produire une 


pression plus grande au niveau de la tumeur, souvent méme les ma- 


tières restent et s'accumulent au-desssus de la saillie qu'elle forme; 
elles y séjournent pendant plusieurs jours, et lorsque la malade, soit 
par des efforts considérables, soit à l'aide des lavements, finit par 


les expulser, c'est en quantité considérable. Cet état de choses ne 


peut pas durer longtemps sans produire une irritation locale au 


niveau de la tumeur; la paroi qui la sépare du rectum s'enflamme, 


cette inflammation donne lieu à une production de pus. à une per- 


foration de la cloison qui donne issue à ce liquide et permet au sang 


de s'épaneher au dehors. D'autres fois la perforation du rectum se 
fait avant la production du pus, et c'est le cas le plus fréquent. Dans 
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Je rectum comme dans le vagin, la perforation a lieu probablement 
‘dans l'endroit le plus saillant de la tumeur; les parois s'amineissent 
à ce niveau et finissent par se perforer. Cette explication nous parait 
-d'autant plus probable, que nous voyons un semblable phénomène 
se produire pour les tumeurs qui siégent à la surface du corps. Cette 
ouverture, soit spontanée, soii pratiquée par le chirurgien, n'est pas 
exempte de danger ; en effet, dans quelques cas, l'ouverture n'étant 
pas assez large pour donner issue aux caillots sanguins, l'accès de 
l'air produit une inflammation suppurative; le pus stagne dans la 
cavité, et l'infection purulente peut en être la conséquence. 

D'après les observations, il semblerait que l'ouverture de la 
tumeur par le rectum est moins favorable que celle qui a lieu par le 
vagin. Il peut se faire que des gaz intestinaux, s'introduisent dans le 
foyer sanguin, irritent la surface et produisent tous les accidents qui 
- résultent de l'introduction de l'air dans les abcès froids. 


L'écoulement de sang, qui termine le plus souvent cette affection, 
uoique quelquefois trés-abondant, ne semble pas affaiblir les ma- 
q , p 


lades, et cela se comprend facilement si on admet l'explication que 
donne M. Bernutz, à propos de la rétention des règles (1). 

Dans les métrorrbagies symptomatiques soit d'une diathèse hé- 
morrhagique, soit d'une affection des organes génitaux, il y a sou- 


straction d'une partie du sang nécessaire à l'entretien de la vie; cette 
perte modifie là composition du sang et fait naitre un état constitu- 
tionnel nouveau, qui engendre consécutivement une foule d'accidents 
morbides. Dans la rétention menstruelle, au contraire. l'écoulement 
sanguin n'est que la production au dehors des sécrétions normales 
qui, aprés s'étre accumulées pendant un temps plus ou moins long, 
“peuvent enfin être expulsées toutes ensemble. Ainsi l'écoulement de 
ce sang, depuis longtemps séparé du torrent circulatoire, ne peut-il 
apporter de modifications dans la composition de la masse sanguine, 


de 


(1) Archives générales de médecine’, 1842. 


d'où résulteraient des accidents qu'on observe après les hémorrha- 
ries abondantes. Le plus souvent, au contraire, on voit que, contre 
toute prévision, l'état de la malade éprouve une amélioration mani- 
feste, et au lieu de signes d'anémie qu'on s'attendait à voir appa- 
raitre, l'appétit de la malade renait, ses digestions deviennent faciles, 
ses joues se colorent, les forces reviennent, et, le plus souvent, la 
malade peut se croire guérie. « Ce n'est donc pas, comme le dit très- 
bien M. Bernutz, à ce flux critique, qui n'a que les apparences d'une 
perte, qu'on doit rapporter l'étnaciation de la plupart de ces ma- 
lades, mais à la longueur de l'affection elle-méme, à la persistance 
prolongée des douleurs cruelles, enfin aux phlegmasies que fait 
naitre la présence invétérée d'un corps étranger dans la cavité abdo- 
minale. » Dans certains cas, le sang contenu dans ces tumeurs éprouve 
des altérations variables. Nous avons dit que les parties liquides 
pouvaient disparaitre par l'absorption, et il ne restait plus qu'une 
masse plus ou moins dure formée par le caillot ; il peut se faire aussi 
que le sérum se sépare du reste des matiéres du sang et que la 
ponction pratiquée sur une de ces tumeurs ne donne issue qu'à du 
sérum pur ou sanguinolent, ce que semble démontrer une obser- i 
vation de M. Vigues, d'après les Bulletins de la Faculté de médecine 
de Paris (n? 8, 1812). 

La quantité du sang, qui termine la maladie par son écoulement, 
varie beaucoup; ainsi, dans quelques cas, on n'a retiré que quelques 
cuillerées, et, dans d'autres, c'était plus d'un litre et demi. Du reste, 
le sang est toujours le méme : il est noir, visaueux, épais, filant, 
souvent d'une odeur repoussante, et, d'aprés M. Vigues, il ne se 
coagule que difficilement au contact de l'air. 

L’hématocèle peut à la longue compromettre la vie de la malade, 
cest en produisant des troubles dans diverses fonctions impor- 
tantes, en comprimant, par exemple, le tube digestif, les voies uri- 
naires, etc., dérangements qui conduisent peu à peu au marasme et 
à la mort. Le plus souvent, lorsque cette terminaison fatale arrive, 
elle ne doit pas être attribuée à la maladie elle-même, mais aux com- 
plications qui sont survenues pendant son cours; c'est tantôt à une 
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péritonite aiguë, tantôt à l'infection purulente, suite de l'ouverture 
spontanée ou artificielle du foyer; d'autres fois enfin à l'hémorrha- 
gie résultant de la blessure d'un vaisseau important de la région 
pendant la ponction ou l'incision de la tumeur; c'est, dis-je, à une 
de ces causes qu'on a vu succomber la plupart des malades. 

Ces tumeurs sanguines peuvent-elles devenir le point de départ 
d'autres tumeurs, telles que des tumeurs fibrineuses, etc. ? On pou- 
vait être tenté de le penser; mais les nouvelles recherches entre- 
prises sur ce point font voir qu'un amas aussi considérable de ma- 
tiéres fibrineuses ne pouvait étre produit que par une masse de 
sang beaucoup plus grande que celle qui a été observée dans ies tu- 
meurs sanguines. 


ÉTIOLOGIE. 


Une des parties les plus difficiles de l'histoire de cette affection, 
c'est l'étiologie. L'étude de causes a été faite, il est vrai, par les pra- 


ticiens qui ont eu l'occasion d'observer cette maladie, mais la plu- 


part des explications qu'ils ont données sont des hypothéses que 
. l'expérience n’a pas consacrées. 


L'âge joue ici un rôle qu'on ne peut contester. Cette affection se 
montre dans l’âge adulte, aprés la puberté et avant l’âge critique, 
c'est-à-dire pendant l’âge de la menstruation, et jamais en dehors 
de l'époque où s'accomplit cette fonction. 

Elle s'observe aussi chez des femmes ordinairement fortes, à tem- 
pérament sanguin, abondamment réglées, et dont les périodes men- 
struelles se succèdent rapidement. La diathése hémorrhagique peut 
étre considérée comme cause prédisposante. Elle a été aussi observée 
chez des femmes qui ont eu des enfants ou de fausses couches. Elle 
peut reconnaitre pour cause les troubles de la menstruation, tels que 
la rétention des règles, la déviation du cours normal de ces règles. 
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l'hémorrhagie ovarique (1), la rupture d'un des nowbreux vaisseaux 
qui vont dans les organes génitaux internes, la rupture d'un de ces 
organes, trompe, ovaire, et leurapoplexie. 

Le mode de formation de ces tumeurs n'est pas toujours le méme, 
il varie suivant les causes qui l'ont produit. 

„Parmi les troubles de la menstruation qui peuvent produire ces 
tumeurs sanguines, on remarque surtout la rétention des régles, et 
cela se comprend facilement. L'utérus est le siége d'une exsudation 
sanguine attribuée à une excitation cataméniale, à une congestion 
amoureuse, suivant Lecat. Le sang exhalé de la surface interne de 
l'utérus est éliminé dans l'état normal par le col de la matrice et de là 
parle vagin; mais supposons un obstacle quelconque à l'issue du sang, 
celui-ci, retenu dans la cavité utérine, la distend plus ou moins, de 
là il se développe des contractions de cet organe qui tendent à l'ex- 
pulser. Si le col ne cède pas, le sang cherche à se frayer un autre 
chemin, ce sera vers les points de l'utérus les moins résistants, c'est- 
à-dire vers l'orifice des trompes, celles-ci cédent enfin et offrent un 
passage au sang retenu. Si les trompes n'ont avec les organes envi- 
ronnants que de faibles connexions, les rapports cesseront , et le li- 


quide contenu dans les organes génitaux s'épanchera dans l'abdo- . 


men (Bernutz). Le sang ainsi épanché s'amassera vers les parties 
déclives de l'abdomen, et viendra dans le cul-de-sac peritonéal y 
former une tumeur sanguine. 

“Quant aux hématocèles résultant de l'hémorrhagie ovarique, 
voici leur mode de. formation. On sait généralement qu'à toutes les 
époques menstruelles il y a chute d'un ovule, c'est le phénoméne qu'on 
a si bien déerit sous le nom d'ovulation spontanée (Pouchet). Pen- 
dant la rupture ou après la rupture de la vésicule de Graaf qui 
donne issue à l'ovule, il y a une extravasation du sang, ordinaire- 
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(1) Voyez observation 8. Moi-même, j'ai vu un cas d'lémorrhagie ovarique à 


l'autopsie d'une femme morte dans le service de M. Rostan, autopsie faite par 


M. Lebled, son chef de clinique. 
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ment peu abondant (extravasation à laquelle on attribue la forma- 
tion du corps jaune). Cette extravasation plus ou moins considérable, 
résultant de la déchirure des membranes de la vésicule et du péri- 
toine, n'est pas ordinairement grave (Longet); elle se manifeste au 
sommet de la vésicule de Graaf. Dans quelques cas, rares il est vrai, 
cette hémorrhagie est assez abondante pour former à la surface 
de loyaire des tumeurs de volume variable. Si maintenant le 
sang fourni par la rupture de la vésicule de Graaf, au lieu d’être en 
petite quantité et séjourner à la surface de l'ovaire, s'épanche de 
manière à représenter une hémorrhagie plus ou moins abondante, 
et qu'il tombe dans la aus péritonéale, il s'accumulera dans le repli 
recto-uterin de manière à constituer une tumeur sanguine de volume 
variable, suivant la quantité du sang épanché. à 
Une cause non mentionnée jnsqu'à présent, et qui me semble ca- 
pable de jouer quelquefois un róle important, c'est l'hémorrhagie 
tubaire. On sait en effet que dans l'état normal, et à des époques 
fixes qui coincident à des époques menstruelles, le mucus qui recouvre 
les trompes prend une coloration rouge sanguinolente, due au 
mélange du sang exhalé par la: muqueuse tubaire, avec le mucus 
delà méme membrane. Or, si à l'état normal la trompe exhale 
du sang, n'est-il pas possible que ce phénomène présente, dans 
des circonstances particulières, une exagération, c'est-à-dire une 
supersécrétion, et une véritable hémorrhagie? Voyons par quel mé- 
canisnecette hémorrhagie donnera lieu à une de nos tumeurs. Le sang 
peut d'abord s'amasser dans la trompe; puisla secrétion augmentant, 
il n'a que deux orifices par où il puisse sortir: 1° l'orifice utérin très- 
étroit et qu'un caillot mince peut obstruer , et 2° l'orifice périto- 
néal de la trompe. C'est par cet orifice que le sang tend naturelle- 
ment à s'écouler, il tombe par conséquent dans le cul-de-sac recto- 
utérin. Cette cause paraitra jouir d'un degré de probabilité, si l'on 
remarque que les accidents qui précédent ordinairement les tumeurs 
sanguines apparaissent fréquemment pendant la période menstruelle 
ouyers sa fin. Or ne doit-on pas penser que cette époque est précisé 
ment celle de l'hémorrhagie tubaire, et que la congestion de la trompe 


coïncide avec elle du reste de l'appareil génital? La chute de l'ovule 
et son passage à travers la trompe ne sont peut-étre pas étrangers à 
ce phénoméne, car par sa présence il peut congestionner et irriter 
cet organe, soit qu'il agisse comme corps étranger, soit tout autre- 
ment. Un autre phénomène qui me semble militer en faveur de l'hy- 
pothèse que j'émets, c'est l'abondance de la menstruation qui précède 
la formation de ces tumeurs, abondance qui quelquefois simule de 
véritables pertes; c'est que dans ces cas la congestion des organes 
génitaux, plus considérable que de coutume, se propage dans tout le 
système, et par suite à la muqueuse des trompes, ce qui produit 
une perte interne, et, par le mécanisme sur lequel nous avons déjà 
insisté, un épanchement sanguin dans le cul-de-sac péritonéal. 
Que se passera-t-il si l'orifice péritonéal de la trompe est obstrué 
ou adhérent à un des organes environnants et par exemple à l'o- 
vaire? Le sang exhalé par la muqueuse tubaire s'amassera et dilatera 
la trompe ; celle-ci, constituant alors tumeur, se renversera par son 
propre poids et occupera le cul-de-sal péritonéal, c'est ce qu'une 
pièce anatomique que j'ai eue entre mes mains démontre clairement. 
Ceux qui admettent que ces tumeurs siégent dans le tissu cellu- 
laire sous-péritonéal reconnaissent pour causes prédisposantes, 
l'existence, dans cette région, d'un plexus veineux, la dilatation 
variqueuse des veines du petit bassin aprèsles grossesses répétées, la 
congestion des organes génitaux internes, leur excitation par diffé- 
rentes causes et surtout par les excés de copulation. Comme causes 
occasionnelles, ils admettent l'hémorrhagie ovarique profonde et en 
quelque sorte sous-péritonéale, le sang fuse alors dans le tissu cellu- 
laire, sy amasse et y forme tumeur. La rupture sous-péritonéale 
d'un des vaisseaux des organes génitaux produira, selon eux, le 
méme phénoméne. Dans lecas d'hémorhragie ovarique indépendante 
d'ovulation, le sang se portera en bas vers le ligament large, s'intro- 
duira dans le tissu cellulaire qui sépare les deux lames du péritoine, 
que les grossesses rendent trés-làche; de là, le sang, en fusant, des- 
cend tantót trés-bas jusqu'à ce qu'il trouve un plan résistant, tantót 
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il s'arrête dans le ligament large lui-même, à sa base, ou vers le 
bord de l'utérus. 

D'autres supposent que la vésicule de Graaf, dans certains cas, au 
lieu de se rompre à la surface de l'ovaire recouverte par le péritoine, 
vient se rompre au point où l'ovaire n'est pas couvert par la séreuse. 
Si une hémorrhagie, plus abondante que de coutume, suit cette rup- 
iure, le sang s'épanchera dans le tissu cellulaire sous-périton£a!, 
d'abord dans celui qui double les ligaments larges, puis vers le bas- 
fond de l'excavation pelvienne. 


Nous voyons donc que le sang accumulé dans le cul-de-sal périto- 
néal peut tenir soit à la rétention du liquide cataménial, soit à la 
déviation anormale desce flux, soit à l'hémorrhagie de l'ovaire, de la 
trompe ou de tout autre organe du petit bassin. Maintenant par 
quel mécanisme se réunira-t-il en un point pour former tumeur ? 
Nous allons voir que le mécanisme de cette circonscription est le 
méme dans tous les cas : le sang épanché dans la cavité du péritoine 
produit une irritation de eet organe, et il se développe une inflam- 
mation locale plus ou moins intense, dont le résultat est la produc- 
tion d'adhérences entre les anses intestinales, qui ordinairement 
plongent dans le cul-de-sac recto-utérin, et qui actuellement sont 
refoulées en haut par la production de la tumeur. Ces adhérences 
existant soit entre les anses intestinales, soit entre elles et les organes 
voisins, limitent supérieurement le cul-de-sac, et circonscrivent un 
espace oü stationnera exclusivement le sang épanché, et mettent 
ainsi un obstacle efficace à toute diffusion de ce liquide dans une 
autre partie de l'abdomen. 

Une fois le sang épanché dans le péritoine, et limité par les adhé- 
rences produites par l'inflammation de la séreuse, il se trouve dans 
une cavité close, et dans cet état de choses il peut éprouver des 
changements remarquables, changements que M. le professeur Vel- 
peau a si bien décrits dans un mémoire inséré dans les Annales de la 
chirurgie française de 1844. Voici ce que mon savant maitre dit en 
parlant des collections sanguines dans les cavités closes : « Le sang 
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épanché dans une cavité close, subit des changements physiques.et 
chimiques fort remarquables: tantôt le sérum et sa matière colorante 
disparaissent du foyer par exosmose ou par absorption, et la matiére 
fibrineuse ou coagulable reste seule, cette matière devient ainsi l'ori- 
gine de tumeurs variables confondues jusqu'ici avec les loupes et 
certaines variétés de tumeurs cancéreuses. Quand la matière liquide 
prédomine et que la partie coagulable du sang n'entre que pour une 
petite partie dans le foyer, c'est quelquefois celle-ci qui disparait en 
entraînant la matière colorante avec elle, alors on voit un foyer sé- 
reux succéder à un foyer sanguin. On voit aussi les deux éléments 
du sang, c'est-à-dire le sérum et le coagulum, se méler d'une maniére 
intime, faire du tout une sorte de bouillie, constituer à la longue une 
sorte de pâte demi-liquide, couleur lie de vins au milieu de laquelle 
on trouve des plaques, des pelotons mollasses, assez semblables à de 
l’étoupe ou à du linge imbibé de chocolat. » C'est ce qu'on voit dans 
les tumeurs sanguines du petit bassin, et c'est ce qui explique l'aspect 
noir, lie de vin, visqueux, épais, et que l'on a comparé à de la mé- 
lasse, à de l'encre de sépia, à du raisiné, du sang qui s'écoule par 
une ouverture spontanée ou artificielle de la tumeur. 

Nous avons cité, à propos du diagnostic, un cas remarquable ob- 
servé par M. Aran, dans lequel il y avait à la fois hématocéle et 
grossesse extra-utérine. On peut se demander, à ce sujet, si ces gros- 
sesses anormales ne seraient pas quelquefois causes d’hématocèles, 
C’est trés-possible. Supposons en effet que le fœtus se développe dans 
une des trompes, et qu'au bout d'un temps plus ou moins long, deux 
ou trois mois environ, il vienne à se détacher et à tomber dans la 
cavité extra-utérine; par suite de cette séparation il y aura inévita- 
blement lésion de quelques vaisseaux, et si l'on considère l'état de 
congestion et de vascularisation de cette partie de la trompe, cela 
donnera lieu à une véritable hémorrhagie. ll est vrai que dans ce 
cas la maladie peut étre constituée tout aussi bien par la grossesse 
que par l'épanchement lüi-méme. Ces cas doivent se présenter très. 
rarement ; mais il n'y a plus de doute possible, si l'on s'en rapporte 
à la piéce anatomique que j'ai eue entre les mains, et que nous avons 
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examinée avec M. Robin, qui.a eu la bonté de me remettre la note 
suivante (1). « L'examen microscopiques de la couche du tissu placé 
entre le péritoine et le caillot y montre la présence des fibres du 
tissu cellulaire et des faisceaux des fibres de la vie organique écartés 
les uns desautres. Au-dessous de cette couche, se trouve le caillot 
formé de fibrine, dont l'aspect fibrillaire est encore reconnaissable. 
Cette fibrine est mêlée de quelques globules sanguins encore in- 


tactes, et de granules d'hématoidine amorphe. A la face interne 


du caillot et tapissant la poche ou cavité décrite. ailleurs, existe 
une membrane mince, d'aspect séreux, facile à détacher par une 
simple traction avec les pinces, et envoyant par sa face externe de 
minces filaments ramifiés dans l'épaisseur du caillot. L’examen de 
la structure de cette couche et des filaments qui en partent de sa 
face externe a fait connaitre qu'elle est composée d’une matière 
amorphe finement granuleuse, parsemée de noyaux ovoides. L'a- 
cide acétique n'attaque pas les noyaux, mais il rend plus transpa- 
rente la matière amorphe dans laquelle ils sont enfermés. C'est 
ainsi qu'on peut le voir; cette membrane offre la méme structure 
que le chorion de l'oeuf humain. Les filaments ramifiés, partant de 
la surface extérieure, sont épais de 1 à 3 dixiémes de millimètre. Ils 
ent une longueur variable qui a environ 1 centimétre; ils sont 
en égal nombre sur toute; la surface de la membrane. Le pé- 
dicule de ces filaments, ainsi que leurs ramifications, sont plongés 
dans le caillot dont il vient d'étre question. lls offrent sous le mi- 
eroscope la forme des villosités du placenta; ils présentent tous 
une paroi épaisse de 1 à 2 centièmes de millimètre environ, la 
structure de la membrane elle-même, qui vient d’être décrite 
comme analogue au chorion. Quelques-unes d’entre elles offrent 
une cavité distincte; mais beaucoup présentent leur canal obli- 
téré par du tissu cellulaire, ainsi qu'on l'observe normalement 


(1) Pour la description de la pièce, voyez l’article Anatomie pathologique. 
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sur les villosités choriales qui ne doivent pas prendre part à la for- 
mation du placenta. Aucune de ces ramifications ne présente de. 
dépôts graisseux dans son épaisseur. Ces ramifications ne sont autre 
chose que les villosités choriales, et achévent de montrer que la 
membrane dont il s'agit est bien le chorion d'un œuf humain. 


Dj 


Peut-on considérer ces collections sanguines comme une apoplexie 
des organes génitaux internes, ou du tissu cellulaire qui les entoure? 
Je pose cette question sans vouloir la résoudre; j'espère que l'ex- 
périence et l'observation ne tarderont pasà éclairer ce point, comme 
tant d'autres points litigieux de cette question. 


FRÉQUENCE. 


Par quels éléments établirons-nous la fréquence de cette maladie? 
Si l'on en jugeait par le nombre des auteurs qui en ont fait mention, 
on pourrait la croire trés-rare, car les auteurs classiques n'en par- 
lent pas dans leurs traités. Cependant, depuis que l'attention a été 
éveillée sur ce point par M. Nelaton, on a recueilli près d'une cin- 
quantaine d'observations dans l'espace de quatre ou cinq ans. J'en 
ai moi-même observé cinq cas dans trés-peu de temps. Il est donc 
fort probable que ces tumeurs étaient méconnues, et qu'elles étaient 
traitées soit comme abcés des fosses iliaques, soit comme affections 
d'autre nature, ce qui nous explique la rareté et méme l'absence 
complète d'observations antérieures. 


DIAGNOSTIC. 


Les tumeurs qui peuvent se développer dans le petit bassin et qu 
peuvent étre confondues avec les tumeurs sanguines recto-utérines 
sont excessivement nombreuses et variées. Nous devons donc nous 
attacher ici à bien indiquer les signes au moyen desquels on peut 
établir le diagnostie entre ces nombreuses affections d'une part, et 
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nos tumeurs de l'autre. Les affections qui se rapprochent ja plus. de 
celles dont nous parlons sont : 

1° Les grossesses extra-utérines ( nous ne parlons pas des gros- 
sesses normales, car elles présentent des signes qui permettent de les 
distinguer facilement ). Parmi ces grossesses, les plus fréquentes 
sont celles qui siégent dans l'excavation, entre le rectum et l'utérus, 
soit que l'ovule se fixe primitivement dans ce point, soit qu'il y 
descende plus tard avec la trompe ou l'ovaire. C'est précisément 
cette variété qui peut étre plus facilement confondue avec les tu- 
meurs sanguines. Dans l'un comme dans l'autre cas, on a une tu- 
meur distinete de l'utérus, occupant l'excavation pelvienne, entre 
cet organe et le rectum, séparant et comprimant ces deux organes, 
l'un contre le pubis, l'autre contre le sacrum et génant leurs fonc- 
tions. De plus, à une époque peu éloignée de la conception, il y a 
souvent des douleurs abdominales, tantót fixes et circonscrites dans 


. le bassin, tantôt répondant à l'aine, aux reins ou à l'ombilic. D'autres 


fois les douleurs sont plus vives d'un cóté et le décubitus latéral est 
impossible. Nous ajouterons que dans les deux affections il y a le 
plus souvent suppression des règles, vacuité complète de l'utérus, 
dont le col est^ basculé en avant, et des symptômes généraux, tels 
que nausés, vomissements, etc. 


Mais dans la grossesse extra-utérine, le produit de la conception, 


occupant l'excavation, déplace, comme nous l'avons dit, toutes les 
parties qui s'y trouvent et proémine dans le vagin et le rectum; on 
peut, par le toucher vaginal ou rectal, sentir les différentes parties 
du fœtus, quelquefois aussi le ballottement. De plus, la marche des 
deux maladies diffère beaucoup. La marche, dans la grossesse, est 
graduelle; le ventre se développe lentement, et, si la tumeur date 
déjà de quelques mois, et que le fœtus soit encore vivant, la malade 
peut sentir des mouvements, et l'on peut entendre les battements du 
cœur du fœtus par l'auscultation. Enfin, une santé parfaite est com- 
patible avec cet état. Ce n'est plus la méme chose dans le cas d'hé- 
1855, — Fenerly. 5 
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matocéle ; la tumeur commence, dans la majorité des cas, si ce n'est 
pas toujours, par des accidents généraux plus ou moins graves, puis 
il y a formation rapide d'une tumeur qui acquiert, dans un espace 
de temps trés-court, tout son développement ; les accidents généraux 
ne tardent pas à disparaitre ; mais la tumeur reste et peut s'ouvrir 
par le vagin ou le rectum, ou se résoudre sur place. Il arrive quel- 
quefois que des grossesses extra-utérines se compliquent d'épanche- 
ment sanguin, ce que l'observation suivante démontre. 


T° OBSERVATION. 


C'était chez une femme de trente ans, ouvrière en coton, habituellement bien 


réglée et déjà mère de cinq enfants qui entra à l'hópital le mois de mars (dansle 
service de M. Aran) pour une hémorrhagie utériue dont elle était affectée depuis 
le 20 janvier. Cette hémorrhagie avait paru aprés un retard de sept jours, et àla \ 
suite d'un violent chagrin. D'abord, ne revenant qu'à intervalles, elle n'ayait pas 
tardé à devenir continue , et avec elle avaient paru des douleurs semblables à: ' 
celles de l'accouchement. Un examen assez détaillé, pratiqué le 28 mars, fit re- 
connaitre un gonflement considérable des lèvres, du col, avec écartement, ren: 
versement en dehors etaspect fongueux, et de plus, une tumeur située en arrière 
et à gauche du corps de l'utérus, et que l'on crut être une rétroflexion de cet 
organe. — Le 1*" avril, des accidents aigus ayant appelé l'attention, on constata 
au-dessus du ligament de Fallope, du côté gauche, une tumeur qui le dépassait, 
de 2à 3 eentimétres, et qui, se prolongeant dans le petit bassin qu'elle remplis- 
sait en partie, circonscrivait l'utérus en arrière et latéralement, le refoulait en 
haut et en avant, et comprimait la vessie. Le 4 avril, il survient des signes de 
péritonite, et le lendemain, on put constater que la tumeur s'était étendue snpé- 
rieurement à droite. Cependant elle dépassait de cinq à six travers de doigt l'are 
cade de Fallope à gauche, tandis qu'à droite, elle ne s'élevait au-dessus de ce 
ligament que de deux ou trois travers de doigt. En méme temps, la malade avait 
notablement páli, et malgré une amélioration momentanée, elle succomba le 
8 avril, trois heures aprés un frisson violent avec claquement de dents et au mi- 
lieu d'accidents qui semblaient indiquer une perte de sang intérieure. L'examen 
du cadavre montra des adhérences filamenteuses récentes unissant les intes- 
tins entre eux et avec la paroi antérieure de l'abdomen. Le péritoine épaissi et 
coloré en bleu noirâtre, du sang épauché et coagulé récemment dans divers 
points de la cavité péritonéale, surtout inférieurement au voisinage d'une tumeur 
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qui remplissait tout le petit bassin, et le débordait de 2 centimètres et demi, re- 


foulait en haut et en avant l'utérus, et était contourné par l’Siliaque;, qui péné- 
trail dans le bassin à droite et en arrière, pour aller se placer ensuite en arrière 
età gauche. Cette tumeur, qui paraissait revétue partout par le péritoine, était 
constituée par un caillot sanguin, pesant prés d'un kilogramme, formé de deux 
parties: l'une située en avant et à gauche, de date plus ancienne, et comme stra- 
tifiée, l'autre, située à droite et en bas, composée de sang noirâtre pris en gelée. 
En cherchant à enlever ce caillot, on entraina à gauche un petit fœtus qui pou- 
yait avoir deux mois et demi, qui était littéralement aplati par le caillot contre 
les parois du bassin, et qui tenait par son cordon ombilical à une espèce de gà- 
‘teau placentaire inséré sur la face postéro-inférieure gauche du caillot. L'utérus w 
était un peu augmenté de volume, ses cavités dilatées sans aucune altération, et 
surtout sans membrane caduque. La lèvre antérieure du col était menue et tran- 
chante; la postérieure se coatinuait avec la tumeur. Les orifices des trompes 
étaient dilatés , surtout celui de la trompe droite, qui, se dilatant bientòt , se ren- 
flait en entonnoir, pouvait avoir 6 à 7 centimètres de diamètre dans tous les sens. 
Il communiquait avec la cavité de la tumeur sanguine par une ouverture arron- 
die, à bords lisses, de 1 à 2 centimètres de diamètre. Il contenait quelques cail- 
lots noirâtres. L'ovaire correspondant était sain. À gauche, la trompe se portait 
` enhaut et était accolée et aplatie sur la tumeur; l'ovaire n’a pas été retrouvé; la 
poche sanguine, d'un volume considérable, était garnie à son intérieur de couches 
fibrineuses; elle ne présentait nulle part trace de l'insertion des cotylédons du 
placenta. 


2" La rétroflexion , affection fréquente de l'utérus, peut étre con- 
fondue avec l'hématocéle. Les symptómes de la rétroflexion sont la 
dysménorrhée: l'émission du flux menstruel, au lieu d'être continue 
et de se faire goutte à goutte, est intermittente; le sang stagnant 
dans la cavité de la matrice s'y coagule et en est expulsé sous la 
forme de petits caillots. Par la position du col utérin qui est forte- 
ment renversé, on observe fréquemment la stérilité. Chez ces mala- 
des, il existe des troubles nerveux , tels que des spasmes hystéri- 
ques, quelquefois épileptiques; des troubles fonctionnels, tels que 
douleurs vagues ou vives, s'irradiant vers la région lombaire, le rec-: 
tum et les reins. Miction difficile, constipation, marche pénible ou 
impossible, et d'autres phénoménes résultant'de la pression qu'exerce 
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sur les organes voisins le fond de l'utérus fléchi, surtout s'il est hy- 
pertrophié. Quelquefois, malgré cet état anormal de l'utérus, les ma- 
lades jouissent d'une sauté réguliére. Dans d'autres cas au con- 
traire, il y a amaigrissement, qui peut aller rarement, il est vrai, 
jusqu'au marasme et à la consomption. L'existence d'un déplacement 
utérin peut, s'il a une certaine durée, provoquer une inflammation 
de cet organe, et alors il y a plus de chances d'erreur pour le pra- 
ticien. Malgré tous ces symptómes identiques dans les deux affections, 


le diagnostic ne présentera pas de difficultés sérieuses, si on songe: 


1* Au début. Jamais la rétroflexion ne débute par des accidents gé- 
néraux graves, tels que nous avons vu accompagner les hématocèles, 
2° A la marche différente de ces deux maladies. La marche de la ré- 
troflexion est lente, elle peut dater de l'enfance ou méme étre con- 
géniale. 3° A l'examen local. Par ce moyen on ne doutera jamais de 
l'affection à laquelle on a affaire. Ainsi, dans le cas de rétroflexion, 
le toucher vaginal et le palper abdcminal feront connaitre que l'u- 
térus n'occupe pas sa position normale, qu'il est replié sur lui-méme; 
du côté de la concavité de la courbure, on éprouvera la sensation 
d'un angle rentrant ou sinus dans lequel s'insinuera la pulpe du 
doigt qui appréciera tout à la fois la hauteur de la flexion, son 
degré et sa forme. De plus, le doigt, au lieu de sentir le corps de 
l'utérus faisant suite à la direction du col, percevra un vide et 
pourra contourner l'angle arrondi opposé à l'inflexion. Le toucher 
rectal fera aussi reconnaitre que la tumeur dont il s'agit est formée 
par le fond de l'utérus qui éprouvera les mouvements qu'on im- 
prime à son col. Il n'y a point de fluctuation. Enfin, s'il reste encore 
du doute, il est un moyen sür d'éviter l'erreur : c'est de pratiquer 
avec toute réserve et précaution le cathétérisme utérin. 

La rétroflexion de l'utérus distendu par le produit de la concep- 
tion est plus difficile à diagnostiquer de l'hématocéle. Mais on a en- 
core ici, d'une part, les signes antécédents d'une grossesse, d'autre 
part, l'apparition brusque des accidents et les phénoménes généraux 
qui accompagnent le développement de l'hématocéle. Le développe- 


EL Sym 


ment est lent et graduel dans la tumeur que forme le produit de la 
conception dans l'utérus fléchi ; il est brusque et rapide dans les tu- 
meurs sanguines. Enfin, dans ce dernier cas, le toucher et le palper, 
montrant la continuité de l'utérus avec la tumeur, l'absence ou l'ob- 
scurité trés-grande de la fluetuation, élucideront la question. . 


3 La rétention du flux cataménial peut être, jusqu'à un certain 
point, confondue avec les tumeurs sanguines rétro-utérines. Dans la 
première période de la rétention, il y a absence d'écoulement men- 
struel, sentiment de géne, de pesanteur dans le bassin, douleurs in- 
termittentes, qui de la région lombaire se portent vers le pubis, le 
fondement, et ressemblent aux douleurs de l'accouchement. Ces 
douleurs persistent pendant tout le temps où les règles devraient 
avoir lieu; elles continuent quelquefois aprés cette époque, vont 
méme en augmentant jusqu'à ce que les efforts expulsifs aient 
amené la solution de la maladie. Ordinairement, quelques jours après 
la période menstruelle, les douleurs intermittentes diminuent et 
méme disparaissent, et il ne reste plus qu'une pesanteur hypogas- 
trique qui augmente par les fatigues et surtout par la marche. 
À l'époque suivante, les accidents prennent une intensité nouvelle 
si l'éeoulement ne peut avoir lieu, et ainsi de suite, jusqu'à la troi- 
siéme ou quatrième menstruation non excrétée. L'utérus alors aug- 
mente de poids, fait saillie au-dessus du pubis, le col est plus volu- 
mineux, ses lévres plus grosses et sa longueur plus grande, se rap- 
proche dela vulve. Cette rétention peut donner lieu à des accidents 
nerveux , tels que de l'anxiété, de l'agitation continuelle, des horri- 
pilations, des étouffements, des suffocations, des convulsions hysté- 
riformes, etc. Cette affection se termine ordinairement par l'écoule- 


ment, vers la troisième, guatrième ou sixième période, du sang retenu 
.dans l'utérus, et!alors tous les accidents disparaissent trés-vite (Ber- 
nutz , loc. cit.). Mais la rétention, qui dure depuis assez longtemps, 
peut produire, comme nous l'avons vu en parlant de l'étiologie, 
l'épanchement du sang retenu dans l'utérus, dans le péritoine, de la 
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peuvent résulter des péritonites souvent mortelles, ainsi que M. Ber- 
nutz en cite plusieurs exemples, ou bien le sang s'amasse vers le 


cul-de-sac péritonéal et produit une péritonite qui circonscrit l'é- 
panchement et forme alors une tumeur sanguine rétro-utérine. Au 


début, cette affection présente des différences assez grandes qui peu- 
vent la faire distinguer de l'hématocéle. Mais à une certaine époque, 
lorsqu'elle se termine par l'épanchement du sang dans la cavité 
abdominale, le diagnostic est d'autant plus difficile que ces maladies 
se confondent en une seule et méme affection, c'est-à-dire que la ré- 
tention peut donner lieu à l'hématocéle. 


4? Diverses affections inflammatoires des annexes de l'utérus et 
surtout du tissu cellulaire péri-utérin peuvent présenter quelque 
analogie et être confondues avec l'hématocéle. En effet, les phleg- 
mons péri-utérins débutent ordinairement avec des symptómes 
généraux, tels que des frissons, nausées, vomissements, de la fiè- 
vre et surtout des douleurs d'intensité variable, tantót circon- 
scrites à l'aine, à une des fosses iliaques, ou à la ligne médiane. Elles 
vont parfois en s'irradiant dans la hanche et la cuisse, et occupent 


quelquefois tout l'abdomen qui est tendu, ballonné. La douleur est 
qu pongitive, lancinante, tantót si vive et si violente que la moindre 
Pw pression est intolérable, comme dans les phlegmons à marche trés- 
| aiguë ; tantôt sourde, obscure et profonde, elle n'apparait que par 
une pression un peu forte. Ordinairement elle est continue, avec 
exacerbations irréguliéres, revenant par élancements et augmentant 
parles mouvements de la malade. Par le toucher on constate une 


tumeur qui peut être fluctuante, faisant saillie dans le vagin, et le 
rectum qu'elle refoule et comprime. Malgré tous ces symptômes com- 
muns dans les deux affections, un examen attentif permettra tou- 
jours de reconnaitre la nature de la lésion% Ainsi , sans parler des 
causes, les tumeurs résultant de l'inflammation du tissu cellulaire 
péri-utérin paraissent au bout de huit ou dix jours et plus souvent 
aprés un temps plus long. Elles se développent graduellement sous 
formé ovoide ou allongée. Elles sont douloureuses au toucher, et 
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d'abord dures sans souplesse, elles prennent en s'accroissant une 
consistance molle et fluctuante, et, en disséquant le tissu cellulaire de 
la région, vont, dans une direction oblique, proéminer dans une 
des fosses iliaques, et là tameur devient alors latérale. Souvent les 
membres sont infiltrés, et il y a des douleurs le long des cuisses. 

La fluetuation des tumeurs sanguines, contrairement à ce qui se 
passe dans les. foyers purulents, diminue et devient moins appré- 
ciable, leur dureté augmente à mesure qu'on s'éloigne de leur dé- 
but; cela se concoit facilement à cause de la tendance constante du 
sang à passer de l'état solide à l'état liquide. Du reste, les tumeurs 
formées par du pus ne tardent pas à se frayer passage à l'extérieur, 
soit par le vagin, le rectum, ou l'abdomen, et alors tout doute 
disparait. 


5° Les abcès formés par une péritonite partielle du cul-de-sac 
recto-utérin, affection trés-rare, peuvent en imposer pour une héma- 
tocèle. Dans ce cas, en effet, la formation de la tumeur purulente est 
rapide et se fait dans l'espace de trois à cinq jours, le pus s'a- 
masse entre l'utérus et le rectum, et forme une tumeur qui com- 
prime ces organes. La tumeur est fluctuante, et son apparition s'ac- 
compagne d'accidents généraux semblables à ceux des hématocéles. 
Mais ces péritonites ne sont pas précédées de trouble de la men- 
struation, elles peuvent avoir lieu à tout âge, mais surtout après les 
couches. Les accidents inflammatoires qui les accompagnent durent 
peudant toute la durée de la maladie, jusqu'à ce que le pus soit éli- 
miné de l'économie. La tumeur, dont la fluctuation augmente, reste 
toujours douloureuse. La malade est prise de sueurs la nuit, de légers 
frissons, jusqu'à ce qu'un travail ulcératif fraye passage au pus re- 
tenu. Malgré cela, si, avant l'ouverture de la tumeur, il restait encore 
des doutes, on peut les lever par la ponction exploratrice. 


6^ Parmi les collections purulentes, on confondra difficilement avec 
l'hématocéle les abcès par congestion causés par une altération d'un 
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des os de la colonne vertébrale , de la symphyse sacro-iliaque, de 
l'angle sacro-vertébral, ou d'un autre point du bassin. Le pus 
pourra fuser dans l'éxcavation et produire une tumeur molle et 
fluctuante placée sur les côtés du rectum et du vagin, pouvant com- 
primer ces deux organes et géner leurs fonctions. Mais, dans ce cas, 
on a encore dans la marche méme de l'affection un élément de dia- 
gnostic. Ces abcès par congestion sont précédés de symptômes in- 
flammatoires, de douleurs qui sont le point de départ de la maladie, 
longtemps avant l'apparitiou de la tumeur; celle-ci, d'un autre cóté, 
est diffuse, moins bien limitée, grandit graduellement et pas aussi 
brusquement que les tumeurs sanguines. 


7° Les tumeurs fibreuses de l'utérus peuvent aussi être confondues 
avec les tumeurs sanguines. Les tumeurs fibreuses développées dans 
les parois de l'utérus peuvent acquérir un volume considérable, 
remplir le petit bassin, refouler et comprimer les organes environ- 
nants, géner leurs fonctions, et proéminer dans le rectum et le vagin, 
dont elles effacent quelquefois le cul-de-sac postérieur. Elles peuvent 
aussi géner la menstruation, en produisant des pertes, quand elles 
se rapprochent de la cavité utérine, et faire éprouver à la malade 
une pesanteur considérable vers le périnée. Ur examen attentif dis- 
tinguera ces tumeurs des hématocéles : 1^ par leur consistance, qui 
est dure, non fluctuante, dès le début; 2° en ce qu'elles sont mobiles, 
adhérentes à l'utérus et suivent tous les mouvements imprimés à cet 
organe. Après l'examen local, la marche favorisera encore le dia- 
gnostic. Les tumeurs fibreuses marchent ordinairement trés-lente- 
ment et ne présentent que dans des cas rares des accidents géné- 
raux aigus, dus à des péritonites partielles et peu graves. Souvent 
aussi, aprés avoir acquis un volume plus ou moins considérable, elles 
peuvent rester stationnaires, et ce n'est que rarement qu'on lesa 
vues retrograder et éprouver la résolution sur place. Enfin elles 
peuvent passer inapercues pendant longtemps, ainsi que je viens d'en 
voir un exemple chez une malade morte à la Clinique. 
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8" Les tumeurs de l'ovaire ne peuvent causer des erreurs que par. 
un examen superficiel. Dans quelques cas pourtant, ces tumeurs, qui 
habituellement paraissent sur les cótés de l'utérus, vers l'une des 
fosses iliaques, par des adhérences anormales, ou par d'autres. 
causes, se développent au fond du cul-de-sac péritonéal et peuvent 
proéminer dans le rectum et le vagin. Le toucher, dans ces cas, 
fera constater une tumeur plus ou moins lisse, tendue, élastique, 
fluctuante ; mais ces tumeurs différent essentiellement dans leur mode 
de développement et dans leur marche, qui est lente, chronique. 
Elles paraissent chez des malades d'un certain áge, souvent aprés 
la menstruation (ce qui n'arrive jamais pour nos tumeurs, qui 
ont été observées toujours avant l'époque critique). Elles ne débutent 
pas par des symptómes généraux, la menstruation peut n'étre pas 
troublée , souvent méme ces tumeurs peuvent acquérir un certain 
volume sans que les malades s'en apercoivent. 


9° Le tissu cellulaire du petit bassin peut être le siége de tumeurs 


hydatiques qui peuvent induire en erreur. Ce sont des tumeurs 


lisses, bien arrondies, non mamelonnées , tendues, fluctuantes et in- 
dolentes. Elles peuvent également faire saillie dans le rectum et le 
vagin; produire une gêne et de la pesanteur au périnée, quelques 
douleurs dans les aines et dans les lombes, et à une certaine époque, 
surviennent des phénoménes locaux et généraux, qui traduisent un 
travail inflammatoire dans la poche hydatique. Le frémissement ici est 
rare (Charcot, Arch. de méd., 5° série, t. 2; 1853). Mais cette affet- 
tion diffère des tumeurs sanguines par l'absence des symptómés géné- 
raux du début, par la lenteur de son développement. Elle coincide 
presque toujours avec des kystes hydatiques dans d'autres organes, 
surtout dans le foie. Elle ne cause aucun trouble de la menstruation, 
et si cette fonction est troublée, elle ne peut l'étre que mécanique- 
ment. Lorsque le kyste est le siége d'une inflammation, il y a ten- 
dance à l'expulsion au dehors des hydatides. On a vu ces tumeurs 
produire l’ascite. 

1855. — Fenerly. 
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10? D'autres tumeurs de nature diverse peuvent se développer dans 
le tissu cellulaire du petit bassin, entre le vagin et le rectum ; telles 
sont des lipomes , des kystes séreux, etc. Ces tumeurs sont très- 
rares dans cette région et différent essentiellement des tumeurs. 
sanguines par leurs symptómes, leur marche chronique et lente; 
elles ne produisent aucun accident grave, ne sont pas incompatibles 
avec une santé parfaite, et passent souvent inaperçues ; dans le cas 

contraire, leur présence se décèle par une gêne et une pesanteur vers 
le fondement et un peu de constipation. 


11° Je ne crois pas qu'on puisse confondre l'hématocéle avec des 
tumeurs siégeant dans la cavité de l'utérus, telles que polypes, cancer, 
fongosités, etc. ; ni avec d'autres affections de cet organe, telles que 
hydrométrie et tympanite; ni avec des affections dans l'abdomen 
ou dans un des organes, comme ascite, tumeurs du foie, des reins, 
exostoses, ostéosarcome des os du bassin, anévrysmes, etc. Toutes 
ces affections présentent peu d'analogie avec les hématocèles, et je 
crois inutile de traiter leur diagnostic différentiel ; la marche de 
ces maladies, leurs caractères propres, et l'ensemble de leurs sym- 
ptómes, suffiraient pour faire reconnaitre leur nature. 


12° Peut-on confondre l'hématocéle avec un étranglement interne? 
C'est une question que je pose. Au début, je crois que c'est possible; 
il existe, en effet, ordinairement, dans l'étranglement proprement 
dit, comme dans l'affection qui nous occupe, une invasion brusque 
par une douleur violente s'exaspérant par la moindre pression (la 
douleur peut étre moins violente, rarement nulle); l'abdomen se 
ballonne, et on voit alors apparaitre tout le cortége de la péritonite: 
des nausées, des vomissements, de la constipation, etc. ; notez de 
plus que parfois tous ces symptômes, dès le début, ont acquis leur 
summum d'intensité, et vous verrez que l'erreur est possible. Malgré 
ces symptómes identiques dans les deux affections, il y en a d'autres 
qui les différencient facilement ; ainsi l'étranglement n'est pas pré 
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cédé des troubles de la menstruation ; les matières vomies sont 
d'abord chyleuses, puis mélées de bile, verdátres, puis jaunátres $ 
deviennent bientôt des matières intestinales fécaloïdes; les circonvo- 
lutions‘ intestinales supérieures à l'étranglement se dessinent ; la 
constipation est opiniâtre, et ni les lavements ni les purgatifs ne 
peuvent pas la faire cesser ; enfin cette affection se termine ordinai- 
rement par la mort, qui arrive trés-rapidement. 


E 


13° Établissons encore le diagnostic entre le thrombus de la vulve 
et du vagin et l'hématocéle. Le thrombus se développe dans la 
majorité des cas spontanément, pendant ou aprés l'accouchement. 
Lorsque c'est hors de cet état puerpéral qu'on le voit, c'est sous 
l'influence d'un choc, d'une pression, de tiraillement, de violence 
mécanique, d'une chute sur l'angle d'une chaise, sur le côté d'une 
baignoire, et surtout à la suite des excés du coit (Velpeau). Chez les 
nouvelles accouchées, le thrombus acquiert ordinairement plus de vo- 
lume que chez les femmes qui ne sont point enceintes. Les symptómes 
sont une douleur plus vive chez les femmes accouchées que chez les 
femmes libres, quelquefois elle est indolente. En général, elle est 
molle, vaguement fluctuante, mobile avec les parties molles qui l'en- 
tourent, et présente une teinte noirâtre, comme charbonnée. On voit, 
d'aprés ce que nous venons de dire de la maladie, la différence du 
thrombus avec l’hématocèle : début toujours sous l'influence d'une 


viglence mécanique, soit pendantl'accouchement, soit horsde cet état; 
il n'est ni accompagné ni précédé de troubles de la menstruation, ni 
des symptômes généraux de l’hématocèle ; il est situé trés-bas par 
rapport à cette dernière affection, souvent méme on l'apercoit très- 
prés de l'entrée de la vulve. 


Dans une de mes observations, on a pu confondre l'hématocéle 
avec un avortement : c'était chez une jeune femme qui éprouvait 
depuis deux mois, à peu prés, des troubles de la menstruation. Ces 
troubles ne l'empéchaient pas d'étre bien portante d'ailleurs; un 
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jour, à la suite d'une longue promenade, et au moment où elle allait 
monter en voiture, elle éprouva des douleurs vives vers l'hypogas- 
ire, douleurs qui la forcèrent de garder le lit pendant plusieurs 
jours, elle eut quelques vomissements, de la constipation, etc. La 
malade, traitée par le repos, les bains prolongés et les cataplasmes 
laudanisés, rendit quinze jours aprés, par le vagin, une quantité 
assez considérable de sang en caillots trés- noirs, qui différait du 
sang habituel de ses règles. Peu de jours aprés, la malade put se le- 
ver, quoique éprouvant des douleurs vagues, sourdes, et de la géne, 
de la pesanteur au périnée. Quarante à quarante-cinq jours aprés la 
première perte, elle en eut une seconde; depuis elle s'est rétablie, 
mais elle a conservé longtemps de la gêne dans la marche et quel- 
ques douleurs vagues dans l'hypogastre. Ces troubles de la mens- 
truation qui ont précédé ces pertes, ces pertes elles-mémes, ont fait 
croire au médecin qui soignait la malade, qu'il avait affaire à unavor- 
tement des premiers mois, qu'il essaya d'empécher. Dans les caillots 
qu'on eut à examiner, il n'y avait pas trace de fœtus. Je crois, dans 
ce cas, que c'était une hématocèle : ces douleurs vives, brusques, pré- 
cédées par des troubles de la menstruation, ce sang noir comme la 
malade n'en avait pas encore vu, tous ces symptómes laissent peu 
de doute. 


Je crois inutiles les efforts de quelques chirurgiens pour diagnosti- 
quer sur le vivant les différentes variétés d'hématocéles qu'ils ad 
mettent; c'est pour cela que je n'insiste pas sur ce point. Je pense 
qu'aucune indication particuliére ne peut résulter de cette distinc- 
tion. 


PRONOSTIC. 


Le pronostic résulte de ce que nous avons dit à propos de la ter- 
minaison. En général il faut considérer cette affection comme grave 
et voici les raisons qui nous font porter ce jugement : les symptómes 
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du début, qui sont ordinairement si inquiétants et jettent les malades | 
- dans une faiblesse et un amaigrissement qui font craindre pour leur 
vie, et d'oü ils se tirent lentement; les aecidents que la tumeur peut 
produire par sa présence (constipation, rétention d'urine, ténesme MORS 
vésical, compression des organes pelviens); sa durée ordinairement | 
très-longue, et les souffrances qu'elle produit ; les accidents qui peu- 

vent la compliquer. 

De plus, il nous semble probable que dans le cas où la tumeur, i 
étant ancienne, n'empéche pas l'écoulement régulier des régles, et 
où il y a possibilité de conception, elle puisse, par sa présence, mettre 
obstacle à la libre sortie du produit de la conception, et que cet 
obstacle soit plus ou moins difficile à franchir. La tumeur peut aussi 
empécher le cours de la grossesse en comprimant l'utérus et en ne i 
permettant point son développement ; dans d'autres cas, elle peut À 
devenir cause de stérilité par les adhérences que l'inflammation 1 
causée par l'épanchement du sang dans la séreuse peut produire. i 
Ainsi les trompes peuvent être adhérentes à la face postérieure de æ i 
l'utérus ou à d'autres organes environnants ; on comprend que, dans | 


cet état de choses, la trompe, ne pouvant exécuter des mouvements, i 


ne va pas chercher l'ovule, et n'offre pas une voie au sperme pour li 
le féconder. | 


Enfin une dernière raison qui nous fait regarder l'hématocéle 

. comme une affection sérieuse, c'est. qu'une guérison complète n'em- 

péche pas sa rédicive aprés un laps de temps indéterminé, mais tou- 
jours avant l'époque critique. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. n 
^ Il 
Les altérations que l’on constate après la mort peuvent être | 
divisées en plusieurs groupes : 1° altérations dues à la présence de la | 
tumeur sanguine; 2° altérations dues aux différentes affections qui Re 
compliquent l'hématocéle. Les altérations propres à la maladie sont : | 
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la présence d'une- tumeur de volume variable, située entre le rectum 
et le vagin dans le cul-de-sac. péritonéal. Cette tumeur est adhérente | 
aux parois du petit bassin, élle est indépendante de l'utérus et limitée 
en haut par des adhérences des intestins entre eux, ou celles qui 
unissent les organes environnants. Si on incise cette tumeur, on voit 
qu'elle contient ordinairement un liquide plus ou moins noir, lie de 
vin, assez consistant, épais et visqueux; ce liquide est constitué par 
du sang plus ou moins altéré, et,contenu dans un kyste à parois 
minces et tapissées par une couche de fibrine. Dans certains. cas, le 
contenu de la tumeur peut être solide et constitué par des caillots de 
sang souvent assez denses; on peut donc.trouver le sang à divers 
états de condensation, depuis la concrétion fibrineuse solide jusqu'à 
la consistance du sang liquide et récemment épanché. Si la tumeur a 
été ouverte avant la mort et si elle est enflammée, outre la présence 
" du sang soit liquide, soit en caillot, on trouve ordinairement dans la 
poche de la tumeur un liquide sanieux, plus ou moins fétide, puru- 


lent, comme dans tous les foyers de suppuration. Souvent on trouve 
du sang épanché dans la cavité abdominale, sang qui probablement 
vient d'une déchirure de la tumeur sanguine. Dans un cas, j'ai vu 
au milieu de la masse de la tumeur une cavité bien circonscrite, 
ovoide, et comme tapissée d'une membrane trés-mince, transparente, 
et d'aspect séreux. Voici à grands traits l'observation de cette 
pièce. CH 


lie OBSERVATION. 


Elle est relative à une malade àgée de trente-quatre ans, entrée dans le service 
de M. Rostan, dans les premiers jours du mois de décembre 1854 , avec tous les 
symptômes d'une péritonite suraigué. Malgré le traitement très-actif auquel on 
l'a soumise, elle a succombé dix jours après son entrée. À l'autopsie, on a trouvé, 
en ouvrant l'abdomen, les traces d'une péritonite: des adhérénces, entre les 
anses intestinales, de la sérosité purulente, etc. ; en plus, une assez grande quan- 
tité de sang noiràtre, épais, visqueux, sur les. circonvolntions intestinales. les; 
plus inférieures. Par l'examen des organes génitaux, on constatait que les deux. 
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ovaires existaient; ils étaient un peu rouges; rosés , comme granulés, ratatinés, 
et: avec des circonvolutions, Utérus un peu plus développé, et à parois plus 
épaisses qu’ à l'état normal. La trompe gauche ne présente rien de particulier; la 
droite, au contraire, présente un développement considérable. Ce développement 
est situé à la réunion du tiers interne avec les deux externes de ce conduit , il 
est formé par uu caillot gros comme un œuf de poule, de forme ovoide ou pyri- 
forme, présentant un prolongement du côté du pavillon de la trompe, prolon- 
gement qui ressemble à la queue d'une poire dont la grosse extrémité est tour- 
née en dedans. Cette masse est de couleur rouge foncé, surtout vers la partie 
interne, qui est plus foncée que l'externe; sa consistance est assez grande. La 
section perpendiculaire de la tumeur nous faitsvoir, à quelques lignes dela paroi 
supérieure de la trompe, une cavité de 2 à 3 centimètres de longueur, qui parait 
étre formée par la trompe dilatée sur ce point; cette cavité est entourée d'un 
caillot sanguin, qui est plus épais vers la partie inférieure de la cavité; l'inté- 
rieur de: celle-ci est tapissée par une membrane très-mince, d'aspect séreux, qui, 
examinée sous le microscope par M. Robin, a présenté tous les caractéres du 
chorion. Le caillot présente à la coupe la méme disposition qu'à l'extérieur, c'est- 
à-dire qu'il est plus rouge, plus foncé vers sa partie interne ; il parait formé d'un 
épanchement de sang plus récent. La partie externe et inférieure, d'une teinte 
rouge, rosée, claire, parait être formée par un cailiot plus ancien et présente 
quelque analogie avec les caillots des anévrysmes ; il est assez dense et comme 
stratifié. La trompe droite était oblitérée à ses deux bouts ; la cavité utérine était 
tapissée par une muqueuse tuméfiée, et plus vascularisée qu'à l'état normal. 


À cóté de la tumeur, il y a des organes qui présentent fréquem- 
I qu : 
ment.des lésions? ce sont surtout les trompes et les ovaires. En effet, 
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il n'est pas rare de voir dans cette affection un de ces organes étre 
fortement altéré ou méme disparaître en totalité ou en partie : ainsi 
' tantôt cet organe est tellement déformé qu'il est méconnaissable ; 
d'autres fois, la trompe est démesurément dilatée surtout vers son 
pavillon, qui quelquefois contient un caillot sanguin plus ou moins 
considérable. Si la tumeur est formée par du sang épanché dans une 
des trompes qu'il a dilatée, celle-ci peut présenter un volume variable 
(je l'ai vu avoir le volume d'un œuf de dinde). 
Les ovaires aussi peuvent présenter des altérations variables ; ils 
peuvent étre altérés, déchiquetés, à surface excavée, etc. Cette alté- 
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ration porte soit sur les deux organes, soit, comme cela a lieu le plus 
souvent, sur un seul; quelquefois méme un d'eux manque complé- 
tement. * 

D'autres fois, un des deux cótés du petit bassin est complétement 
désorganisé ; c'est ainsi qu'un ovaire, une trompe, et la partie cor- 


respondante du ligament large manquaient, et à leur place il y avait 


une large tumeur sanguine. Dans un cas que j'ai fait dessiner, les 
trompes et les ovaires étaient à leur place, et une tumeur volumi- 
neuse occupait le ligament large. On peut trouver quelquefois plu- 
sieurs tumeurs sanguines à la fois sur le méme sujet; c'est ce qu'on 
remarque sur la piéce anatomique que j'ai fait dessiner. 

Dans aucun cas, la tumeur hématique ne communiquait avec des 
vaisseaux, ce qui a été démontré par les injections que M. Vigues 
rapporte dans sa thése. 

Nous avons vu, en parlant des terminaisons, que la mort arrive 


souvent par suite de péritonite ; on doit donc s'attendre, dans l'im- 
mense majorité des cas, à trouver des traces d'inflammation dans la 
séreuse abdominale ; le ventre est tendu et rempli de sérosité trouble, 
jaunátre, lactescente, séro-purulente, mêlée de flocons albumineux; 
le péritoine est dépoli, injecté en rouge, surtout sur certains points, 
prés de la lésion principale. Il y a des adhérences plus ou moins 
fortes entre les anses intestinales et entre les organes du bassin, 
par des fausses membranes et par des brides plus ou moins an- 
ciennes. 

Si la malade est morte à la suite d'une infection purulente, on 
trouvera les lésions de cette complication ; ainsi des abcès métasti- 
ques dans les poumens, le foie, la rate, les reins, etc., des traces de 
phiébite, une fétidité spéciale des humeurs et de toutes les parties 
du corps, ete, 
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TRAITEMENT. 


À présent, il nous reste à examiner les moyens thérapeutiques qu'il 
faut opposer à cette affection. 
Ici nous voyons la nécessité de la distinction que nous avons faite, 
à propos dela marche de la maladie, en deux périodes bien distinctes: 
premiére période ou période aigué, et seconde période ou chro- 
, nique. 


Dans la période aiguë, pendant la durée des accidents généraux, on 


doit se borner à l'expectation si les accidents ne sont pas intenses, 
sinon il faudra employer les antiphlogistiques pour combattre les 
accidents de la péritonite. Il faut les employer suivant l'intensité de 
l'inflammation, éviter autant que possible les saignées générales, car 
la maladie, étant longue , épuise par elle-même les malades ; il faut 
donc les affaiblir le moins possible, se borner à des saignées locales, 
appliquer sur le ventre, et spécialement sur la région dans laquelle 
la douleur a commencé à se faire sentir, des sangsues en grand 
nombre et suivant la force des sujets, des eataplasmes de farine de 
lin, ou des fomentations émollientes si la douleur n'y met pas obstacle; 
les bains entiers sont. favorables, mais ils présentent des inconvé- 
nients qui obligent souvent d'y renoncer; des boissons froides aci- 
dulées, limonades , orangeades, l'eau de Seltz; des laxatifs doux et 
des lavements; enfin faire la médecine des symptómes. 

Une fois les accidents généraux graves conjurés, nous entrons dans 
la période chronique de la maladie. Ici nous devons rappeler ce que 
nous avons précédemment dit, c'est-à-dire le nombre de guérisons que 
l'on doit aux seuls efforts de la nature, soit qu'on observe la résolu- 
lion sur place, soit quela tumeur s'ouvreà l'extérieur parle vagin ou le 
rectum. Dans la majorité des cas, il faut donc que le chirurgien s'abs- 
tienne de toute opération : laisser faire la nature et n'employer pour 
favoriser la résolution prompte que des moyens simples, tels que des 
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bains, des vésicatoires volants répétés, etc. L'expectation donc est 
pour nous la règle générale, à moins de circonstances particulières 
que nous allons examiner : c'est lorsquela tumeur, d'un volume con- 
sidérable, presse fortement les organes du bassin, géne d'une ma- 
nière préjudiciable leurs fonctions, cause des douleurs intolérables 
qui empêchent la malade de dormir, produisent un amaigrissement 
considérable et une faiblesse extrême ; on doit aussi opérer lorsque 
la tameur présente une tension considérable, lorsque les phénoménes 
généraux qui accompagnent son développement persistent long- 
temps , et enfin toutes les fois que la vie de la malade est en danger. ' 

Voyons maintenant quelles opérations et quels procédés ont été 
conseillés. Jusqu'à présent on a pratiqué sur ces tumeurs la ponc- 
tion, l'incision, et une fois on a tenté l'excision. Pour les procédés, 
les uns veulent qu'on fasse une ponction avec le pharyngotome, 
modifié ou non ; d'autres emploient le bistouri droit, d'autres enfin 
le trois-quarts. ll y a des chirurgiens qui de prime abord préférent 
pratiquer l'incision de la tumeur. lci encore je n'ai qu'à citer les opi- 
nions de mon savant maitre dont je partage les idées: il conseille de 
commencer par faire une simple ponction, évitant autant que possible 
l'entrée de l'air dans le foyer sanguin ; le moyen le plus convenable 
pour prévenir l'accés de cet agent, c'est de pratiquer la ponction 
avec un trois-quarts garni d'une baudruche (comme la canule de Rey- 
bard}; à l'aide de ce moyen, et parla pression de la tumeur à travers 
les parois du, ventre, on est à l'abri de l'introduction de l'air. Voici 
du reste comment M. Nélaton procède : la malade est convenablement 
placée dans le décubitus dorsal sur le bord d'un lit assez élevé, les 
jambes et les cuisses fléchies et écartées comme pour l'examen au 
speculum ; on met à nu la saillie vaginale de la tumeur au moyen 
d'un speculum, et l'on y plonge un trois-quarts assez volumineux par 
un coup sec et brusque. Souvent alors, en ôtant la pointe de l'instru- 
‘ment, on voit jaillir un liquide sanguinolent, qui est projeté plus ou 
moins loin. Dans une opération que M. Nélaton a faite dernièrement, 
le contenu de la tumeur sanguine s'est projeté à une distance de plu- 
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sieurs pieds. Lorsque le foyer sanguin a été ouvert, on voit la tumeur 
revenir sur elle-même et diminuer en raison de l'évacution du sang. 
Ce liquide présente les caractères que nous avons vus ailleurs, il est 
plus ou moins liquide , noir, visqueux, épais, comparable à de la 
mélasse, à de la lie de vin, à de l'encre de sépia, ete., il a quelquefois 
une odeur fétide et repoussante. Sa quantité varie suivant le volume 
et la consistance de la tumeur, depuis quelques onces jusqu'à plu- 
sieurs litres. À mesure que l'écoulement du sang continue, les ac- 
cidents que ia malade présentait diminuent, et' quelquefois même 
cessent comme par enchantement, les douleurs cessent ou deviennent 
beaucoup moins vives, ainsi que la gêne et la pesanteur vers le pe- 
rinée ; d'un autre côté, la miction et la défécation cessent d’être dif- 
ficiles et douloureuses, et si la tumeur est complétement vidée, la 
malade peut se considérer comme guérie , car les suites ordinaires 
de l'opération, par le procédé que nous avons décrit, sont nulles ou 
presque nulles. 
Malheureusement tout ne se passe pas toujours ainsi, souvent la 
ponction par le trois-quarts n'est pas suffisante pour extraire tout le 
sang contenu dans la tumeur, celui-ci étant en partie coagulé; alors, 
après quelques efforts, tels que seconde ponction et méme troisième, 
pression de la tumeur à travers les parois abdominaies, il faut re- 
courir à une autre opération, à l'incision dela tumeur, opération qui 
présente un peu plus de gravité. On donne pour cela, à la malade, la 
méme position que nous avons dit précédemment, un aide maintient 
la tumeur à travers les parois du ventre, le chirurgien introduitalors 
deux doigts de la main gauche dans le vagin au-dessus de la tumeur, 
ils lui servent à la repousser vers la vulve, en méme temps «qu'ils 
protégent les parties voisines et servent de conducteur à l'instrument ; 
l'autre main pratique d'abord une ponction, puis une incision dans 
le grand diamétre de la tumeur, c'est-à-dire de haut en bas, avec 
un bistouri droit, boutonné ou non, ou avec le lithotome. L'impor- 
tant est de faire une ouverture assez large pour que le contenu de 
la tumeur liquide ou en caillot sen échappe. Il ne faut pas s'aven- 
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turer trop dans le sens du rectum ou de tout autre organe important 
du petit bassin, il est arrivé quelquefcis que des chirurgiens ont 
blessé des vaisseaux importants et ont produit une hémorrhagie 
grave et, dans un cas que nous connaissons, la mort. Pour éviter 
cela, avant de procéder soit à la ponction, soit à l'incision de la 
tumeur, on doit s'assurer qu'il n'y a aucun vaisseau artériel assez 
important pour fournir beaucoup de sang. Dans l'examen local de 
la malade qui fait le sujet de la 3* observation, nous avons constaté la 
présence , devant la tumeur, d’une artère du volume d'une plume 
' de corbeau, certainement la lésion de cette artère produirait une 
hémorrhagie promptement mortelle. Quelquefois, malgré une large 
incision, on éprouve encore des difficultés pour extraire le contenu 
de la tumeur. C'est que dans ce cas les caillots sont très-denses et 
adhérents aux parois du kyste (observation 7). Lors done que 
le sang contenu dans la tumeur est coagulé et dense, on doit, 
aprés avoir pratiqué une large incision, introduire dans la cavité du 
kyste des curettes de différents modèles, avec lesquelles on divise 
d'abord la masse du caillot, puis on l'extrait par portions. Il est im- 
portant de retirer la plus grande quantité du sang qui constitue la 
tumeur, car ces masses sont susceptibles de se putréfier et par là de 
produire des accidents formidables qui peuveut mettre en danger 
les jours de la malade. On se convaincra que tout le sang est sorti 
en introduisant un doigt dans le foyer sanguin: on parcourt toute sa 
face interne, en détachant les caillots qui sont restés ou en les 
broyant s'ils sont difficiles à détacher, puis à l'aide d'injections 
faites avec de l'eau tiède on entraine le reste du sang et on nettoie 
le foyer. Dans certains cas, lorsque l'on a vidé le foyer sanguin à 
l'aide d'une ponction, il survient des aeccidents; ce foyer devient le 
siége d'une suppuration fétide et de mauvaise nature par l’introduc- 
tion de l'air, et donnne issue à du sang altéré et à des gaz fétides. 
Comme dans ce cas l'ouverture trés-étroite favorise le séjour et la 
stagnation du pus à l'intérieur du foyer, et menace ainsi l'économie 
par la production d'accidents graves, il faut alors inciser largement 
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la tumeur, de manière à donner une issue facile au pus produit par 
la surface interne enflammée. Dans ces cas, on emploie une sonde 
cannelée et un bistouri boutonné, et on incise vers la partie déclive 
dela tumeur. On pratique ensuite des injections détersives iodées ou 
chlorurées, renouvelées plusieurs fois dans la journée; on donne à 
la malade une position convenable, et on emploie tous les moyens 
capables d'empécher le séjour du pus dans le foyer sanguin. 

Dans tous les cas, la ponction doit étre faite vers l'endroit de la 
tumeur où l'on perçoit plus distinctement la fluctuation. 

Aprés la sortie du sang, la tumeur. revient sur elle-méme, ses 
parois se trouvent en contact, se rident!, se ratatinent, et tendent à 
se recoller. 


II° OBSERVATION. 


Au n° 10 de la salle de la Clinique, est couchée la nommée S... , âgée de qua- 
rante-trois ans , lingère. 


Cette malade est d'une constitution délicate, d'une tempérament sanguin. Jus- 


qu'à l’âge de treize ans, elle a joui d'une bonne santé; réglée à treize ans, ses 
régles venaient régulièrement. A l’âge de quatorze ans, elle a été prise d'uue 
hémoptysie trés-abondante. Elle fut traitée sans succès par des saignées péné- 
rales, des réfrigérants, etc.; malgré ce traitement, l'hémoptysie persista, tantôt 
plus tantôt moins abondante. On lui pratiqua , dans l'espace de trois ou quatre 
aus, plus de 65 saignées, dont elle porte encore les cicatrices. Mariée à vingt- 
deus ans , elle a eu jusqu'à présent 15 enfants. Ses couches n'ont présenté rien 
de parüculier, et sa santé continuait d'étre assez bonne, lorsqu'en 1849 elle 
éprouva des douleurs du bas-ventre causées par la suppression brusque de ses 
régles. Elle entre, au commencement de 1851, à l'hôpital Saint-Louis pour les 
mêmes douleurs; là M. Nélaton constata une tumeur dans l'abdomen. La malade 
fut traitée par le repos, les antiphlogistiques, les vésicatoires volants et les bains, 
elle y resta six mois. Au bout de ce temps, notablement soulagée , mais conser- 
vant encore sa tumeur, elle sortit de l'hópital. 

Depuis ce temps, elle se portait assez bien, mais elle éprouvait de temps à 
autre quelques douleurs sourdes à l'hypogastre et quelques irrégularités dans la 
menstruation. Elle a eu deux fausses couches, dont la seconde, le 2 décembre 
1851, était de deux enfants. Aucun aceident remarquable n'a suivi ces fausses 
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couches, seulement, aprés la seconde, elle éprouva une perte abondante; mais» 
trois semaines après, elle était suv pied. 

Vers le mois d'octobre 1853, la malade éprouva des douleurs vives à la fosse 
iliaque gauche et profondément dans le bassin ; elle compare ces douleurs à celles 
qu'elle a éprouvées avant son entrée à Saint-Louis. Son ventre était volumineux, 
tendu; la pression était douloureuse ; la défécation, et surtout la miction, étaient 
génées : on a été obligé de sonder la malade. Au bout de quelques jours, ces 
accidents diminuérent ; mais , vers la fin de décembre, ayant l'air de reparaitre, 
la malade entre à l'hôpital de la Clinique le 28 décembre 1853. 

Le 2 janvier 1854, la malade présente l'état suivant : embonpoint médiocre; 
face pàle, bouffie, portant l'empreinte d'une souffrance vive; lèvres décoloréesi 
yeux un peu cernés; langue blanchàtre, un peu sale; appétit nul, soif médiocre; 
nausées et vomissements de matières verdâtres ; constipation depuis trois jours; 
pouls médiocrement fréquent, 80 à 90; peau chaude , sèche ; respiration courte 
- et anxieuse ; point de toux ni d'expectoration ; envies fréquentes d'uriner et mie- 
tion difficile; urine rouge, chargée, peu abondante. Intelligence bien conservée, 
mémoire trés-précise; menstruation troublée depuis quatre ou cinq mois et rem- 


placée par des pertes; abdomen d'un volume presque norma! supérieurement, . 


tendu en bas. La pression est douloureuse, surtout à gauche , où, par le palper 
abdominal, on constate une tumeur qui occupe toute la partie latérale gauche 
du bassin ; par le palper, elle donne la sensation d'une masse lisse , tendue, ar- 
rondie, remontant de 4 ou de 6 centimètres au-dessus de l'arcade crurale, plon- 
geant iuférieurement dans l'excavation pelvienne. A travers les parois abdomi- 
nales, la fluctuation n'est pas trés- manifeste; mais, par le toucher, on constate 
la matrice plus bas qu'à l'état normal, son col dévié un peu en arrière et son 
corps porté en avant et un peu à droite; on sent manifestement la fluctuation 
d'une tumeur siégeant à la partie supérieure du vagin, dans le cul-de-sac pos- 
térieur, qui est en partie effacé, et un peu à gauche du col. Si en méme temps 
qu'on touche la tumeur par le vagin on applique la main gauche sur les parois 
abdominales, au niveau de la tumeur, on sent nettement les mouvements qu'on 
imprime à la tumeur avec le doigt introduit dans le vagin; ces mouvements sont 
trés-restreins. Le toucher simultané par le vagin et le rectum fait constater la 
présence d'une tumeur entre les parois du vagin et la face antérieure du rectum; 
par ce moyen, on percoit aussi facilement la fluctuation. Par le toucher, on a 
pu constater la présence, sur la partie la plus saillante de la tumeur, d'une artére 
du volume d'une plume de corbeau. 

Le 15. Tous les phénomènes que nous avons mentionnés persistèrent plusieurs 
jours; mais , depuis quatre jours, les douleurs perdirent de leur violence, les 


yomissements cessèrent ; la pression du ventre est encore trés-douloureuse, sur- 
tout à gauche, au niveau de la tumeur ; la fièvre a cessé. 

Le 17. Une perte abondante apparut brusquement hier; la malade rendit par 
le vagin des caillots d'un sang noir, visqueux , filant, qu'elle compare à du rai- 
siné. 

Le 27. La perte dura huit jours. L'examen local nous fit constater que la tu- 
meur avait diminué dés l'apparition de l'écoulement sanguin par le vagin; l'in- 
spection trés-attentive de cet organe n'a pas permis de voir aucun orifice. 

Le 4 février. L'écoulement sanguin s'est arrêté depuis plusieurs jours; les 
aceidents généraux ont complétement disparu, et la malade, très-affaiblie , 
commence à reprendre des forces. 

Mars. Un mois s’est écoulé, la malade n'éprouve aucun accident; tout a cessé. 
Elle se proméne dans les salles; elle se sent assez bien, ses forces reviennent. 
Elle éprouve un peu de géne et de pesanteur vers le périnée; elle mange bien sa 
portion. La défécation est un peu difficile et douloureuse; il y a un peu de con- 
süpation; la mietion est facile. La tumeur, considérablement diminuée , persiste 
encore; mais on espére qu'elle ne tardera pas à étre complétement résorbée. 

Le 15 avril. Ce matin, au moment de la visite, la malade fut prise de frissons 
violents qui durérent deux heures, les dents claquaient; elle a eu des nausées 
et des vomissements , d'abord des aliments, puis des matiéres vertes porracées. 
Dans la journée, la fièvre s'est allumée, le pouls était fréquent ( 100 à 108), la 
peau chaude, sèche, la face rouge, les lèvres sèches, la langue sale, pàteuse, les 
urines rares et chargées ; point de selles. Le soir, insomnie et agitation. — Sang- 
-sues , 20 ; cataplasmes laudanisés. 

Le 16. Ventre tuméfié, tendu, douloureux; les vomissements continuent. La 
tumeur qu'elle avait dans le ventre, et qui était en voie de résolution, a aug- 
menté manifestement; le vagin est tendu, chaud, trés-douloureux, et, malgré 
la constipation , on y fait des injections laudanisées. — Limonade , glace, eau de 
Seltz; cataplasmes laudanisés ; diète. 7 

Le 19. Les accidents de la péritonite commencent à diminuer; les vomisse- 

\ ments ont cessé; les douleurs sont moins vives, la tension du ventre moins con- 
sidérable. La tumeur du ventre est:assez tendue, volumineuse, fluctuante, et 
semble rester stationnaire. 

Le 23. Dans la journée d'hier, la malade a rendu tout à coup par le vagin une 
quantité assez considérable de sang liquide, noir, filant, et aujourd'hui nous 
constatons encore la diminution du volume de la tumeur. Les accidents généraux 
m'existent plus , la tension et la douleur du vagin ont disparu; la constipation a 
fait place à une diarrhée abondante. L'écoulement sanguin continue aujour- 


d'hui. 


RT 

Le 39. L'écoulement dure depuis huit jours ; il devient moins abondant, mais 
présente toujours le méme aspect. En méme temps, la malade a remarqué qu'elle 
rendait, depuis trois jours, par les selles (ellea trois ou quatre selles liquides par 
jour), qui sont de couleur foncée, des morceaux. de viande noire, qui ne sont 
que des caillots du sang. La diarrhée, malgré les lavements laudanisés et au ni- 
trate d'argent, etc., persiste et semble affaiblir la malade, quia de l'appétit, 
mange bien sa portion et commeuce à se lever. 

L'état de la malade s'améliore de jour en jour, et elle sort le 30 mai dans un 
état de santé satisfaisant. Sa tumeur, considérablement diminuée, semble étre en 
voie d'absorption. 

Jai vu la malade après sa sortie de l'hôpital. Elle a éprouvé pendant quelque 
temps encore des douleurs vagues aux reins, qui augmentaient par la marche, 
les mouvements brusques et les efforts ; elle avait aussi un peu de pesanteur vers 
je rectum , et ses digestions étaient un peu difficiles. Pendant vingt et un jours, 
elle continuait de voir du sang noir, visqueux; mais , apres ce temps, tout a dis- 
paru peu à peu : elle a pris de l'embonpoint, la face s'est colorée un peu, l'ap- 
pétit est revenu, et il n'y a plus ni écoulement ni douleurs; sa tumeur continue 
à diminuer. 

J'ai revu encore la malade le 13 aoüt; son état généralest assez bon, quoi- 
qu'elle dise avoir eu le choléra. On constate, par le toucher, l'existence d'une tu- 
meur fluctuante , petite, qui semble à présent diminuer lentement, Elle est su- 
jette à une diarrhée, qui disparait toutes les fois qu'elle emploie les lavements 
au nitrate d'argent; ses digestions se font bien. Tout nous fait espérer une gué- 
rison définitive. Jai oublié de noter que la malade voit ses règles assez ré- 
guliérement et comme avant le début de l'affection. 


IV* OBSERVATION. 


Au n° { de la salle de la Clinique, est couchée la nommée Louise, âgée de 
vingt-huit aus, brodeuse, malade depuis le mois de Janvier, entrée dans le ser- 
vice le 8 février 1854. C'est une femme brune, au visage coloré, d'un tempéra- 
ment sanguin, et jouissant d'une assez bonne santé. Elle fut réglée à quinze ans; 
Papparition des règles était ordinairement assez réguliére, et durait quatre à cinq 
jours. Elle a été enceinte à l'âge de dix-huit ans , et elle accoucha sans aucun ac- 
eident. Depuis cette époque, elle se portait assez bien; elle n'a fait aucune ma- 
ladie , mais ses règles s'accompagnaient de douleurs, et se dérangeaient de temps 
à autre saus cause connue. Le mois d'aoüt dernier, ses règles ne parurent pas au 
moment où elle les attendait; elle ne savait à quoi attribuer cette suppression. 
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-Eu méme temps elle éprouvait des arde vagues abord, puis assez vives à la 
région : abdominale; ces douleurs se propageaient « du côté des lombes, la marche 
était pénible , elle wavait pas d'appétit, mais les digestions se fislitor bien ainsi 
que toutes les autres fonctions. A partir donc du mois d’août jusqu'à présent, 
elle n'a pas eu ses règles. Le mois de décembre dernier, la miction était accom- 
paguée de picotements, de ténesme, d'ardeur vers le méat urinaire, et la déféca- 
tion devenait pénible. Quelques jours aprés, elle fut tout étonnée de voir que 
ses urines étaient fortement colorées par du sang, et cette hématurie a duré près 
d'un mois. Il n'y a point d'illusion à cet égard, le fait a été observé par son mé- 
decin, et on ne peut pas supposer que ce sont ses règles qui avaient accidentel- 
lement coloré les urines. Les douleurs ont augmenté depuis cette époque, et à 
l'hématurie succéda une perte assez abondante qui engagea la malade d'entrer à 
l'hópital. 2 
Au moment de sou entrée (8 février 1854) , la perte durait encore. M. Nélaton 
examina la malade et constata la présence d'une tumeur pelvienne placée sur 
la partie latérale gauche de l'utérus, derriére cet organe. On la reconnait facile- 
ment en appliquant les mains sur la paroi abdominale : on touchait d'abord le 
fond de l'utérus; plus haut, une rainure, et enfin la tumeur. Celle-ci était très- 
. sensible au toucher, tandis que l'utérus ne l'était pas; elle était aussi plus molle 
que cet organe. Du côté du vagin, voici ce que nous avons trouvé: Le col était 
porté en arrière, et en faisant plonger le doigt dans le cul-de-sac utéro-vaginal, on 
reconnaissait un relief semblable, quant à la consistance et à la sensibilité, à 
celui qu'on reconnaissait par le palper abdominal: la tumeur était immobile, 
fluctuante , tendue. M. Nélaton diagnostiqua une tumeur sanguine, une hémato- 
cèle recto-utérine, et comme rien ne pressait, comme les douleurs n'étaient pas 
trés-vives, la gène trés-grande, il pensa qu'il fallait temporiser; il preserivit 
done le repos et des bains pour favoriser la résorption de la tumeur. 
Le 27 mai, la malade éprouva quelque douleurs lancinantes et plus vives qu'à 


l'ordinaire, et vers le milieu de la journée, elle sentit que quelque chose s'écou- 


lait parla vulve ; c'était du sang noir, fétide , couleur mélasse. 

Le 30. M. Nélaton , en examinantla malade, a reconnu que la tumeur s'est ou- 
verte dans le vagin, et elle avait tellement diminué, que d'abord il ne la trou- 
vait pas; pendant cinq jours il y a eu issue graduelle du contenu de cette tu- 
meur. La malade n'éprouvant plus de douleurs, elle demandait à sortir. de 
l'hópital ; mais dans la crainte des accidents qui succèdent quelquefois à ces ou- 


vertures spontanées , on l'a engagée à rester quelques jours encore. 
J'ai suivi cette malade, et j'ai pu constater les progres de la résorption de la 
tumeur ; depuis qu'elle est sortie de l'hôpital, elle a vu plusieurs fois ses règles ; 
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elle ne souffrait plus à l'abdomen; elle a eu une hydarthrose du genou; et, quant - 


à sa tumeur, un examen très-attentif faisait constater la présence d'une tumeur 
mobile trés-petite, comme un ganglion lymphatique. j 


V* OBSERVATION. 


Au n? 19 de la Clinique, est couchée la nommée Joséphine, àgée de vingt et un 
ans, blanchisseuse, entrée le 1° décembre 1853. Elle est blonde, bien consti- 
tuée, forte, à figure colorée; elle n'a eu que des maladies légères. Réglée à seize 
ans, elle n'a jamais présenté des irrégularités du côté de cette fonction. Devenue 
enceinte il y a quinze mois, elle fit une fausse couche de quatre mois. Elle se ré- 
tablit assez bien: mais , à dater de ce moment, elle: resta sujette à des migraines, 
et la menstruation devint irrégulière. Il y a environ vingt jours, elle a commencé 
à éprouver tout à coup des douleurs vives dans le bas-ventre , douleurs qui l'ont 
décidée à consulter un médecin. Celui-ci prescrivit des cataplasmes laudanisés, 
du repos et la diète ; mais les douleurs persistant, elle entre à l'hópital. Au mo- 
ment de son entrée, la malade dit que les douleurs n'étaient pas aussi vives que 
les premiers jours de leur apparition; elle éprouvait encore une géne considérable 
et dela pesanteur vers le périnée. La pression du ventre est douloureuse, surtout à 
gauche. A l'examen par le toucher, le doigt rencontrait le col à peu de profondeur, 
et placé un peu en avant; il était petit, un peu aplati d'arriére en avant, comme sil 
était comprimé dans ce sens ; l'orifice utérin était trés-étroit, le col paraissait sain 
d'ailleurs, et il se laissait refouler un peu en haut. Presqueimmédiaiement derrière 
le col, on sentait une masse formant un relief trés-prononcé, dur et volumineux. 
D'un autre côté, on sentait à la région hypogastrique, derrière la symphyse pu- 
bienne, une tumeur semblable, de forme oblongue transversalement. En compri- 
mantalternativement ou simultanément sur ces deux tumeurs , immobiles et irré- 
ductibles , on reconnaissait aisément qu'elles ne formaient qu'une seule et méme 
tumeur, située derrière et un peu à gauche de la matrice, qu'elle refoulait en bas, 
en ayant età droite. Il était aisé de reconnaître , à la mobilité de l'utérus d'une 
part, et à l'immobilité dela tumeur, que celle-ci ne lui était que. contigué, et 
qu'elle en était indépendante. Par l'examen au speculum, on constatait, dans la 
portion de la muqueuse vaginale qui recouvrait la tumeur, une coloration vio- 
lacée; à ce méme niveau les plis de la muqueuse étaient en partie effacés par la 
distension des parois du vagin. Le diagnostic n'a pas présenté de difficultés ; 
M. Nélaton, en effet, dés le premier examen, pensa à l'existence d'une hématocéle, 
et, comme il érige la temporisation en précepte en pareil cas, il se contenta de 
faire de la médecine expectante; on a employé delarges vésicatoires sur l'endroit 
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doulou eux del'abdomen au niveau de la tumeur, et des bains entiers. Cette ma- 
SE " 
Jade a resté plusieurs mois dans le service, et on a pu constater la diminution pro. 


i gressive, mais lente, de la tumeur. Au moment de sa sortie on constatait que celle- 
ci, quoique encore assez volumineuse, avait pourtant diminué sensiblement; elle 
était moins fluetuante qu'au début : il reste encore un peu de pesanteur et de 
gêne, surtout pendant les mouvements brusques et la marche. Deux mois après 
sa sortie, j'ai pu examiner la malade ; la guérison fait toujours des progrès, et 
elle voit régulièrement ses règles. 

1 


VIS OBSERVATION. 


Une femme de vingt-neuf ans, entrée à l'hópital Saiute-Marguerite, le 8 mars, 
dans le service de M. Marotte. Dans les premiers jours de février, elle venait 
d'avoir ses règles d'une manière régulière quand elle ressentit. des coliques hy- 
popastriques vives, intermittentes, assez pénibles pour l'obliger à se coucher et 
saccompaguant de constipation; ces phénomènes persistent tout le mois. 

Le 5 mars suivant, ses meustrues, eu retard de huit jours, paraissent et ne 
durent que deux jours, au lieu de six, durée ordinaire; en méme. temps, les 
coliques hypogastriques et la constipation persistent; de plus, une rétention 
se manifeste ; la malade, effrayée de ce nouvel accident, entre à l'hópital trois 
où quatre jours aprés. 

Le 30 mars, les régles reparaissent trois jours d'avance, coulent peu et ne 
durent que deux jours; cette derniére époque est le point de départ des sym- 
ptómes d'une péritonite; de plus, la tumeur abdominale, que l'on avait constatée 
par l'hypogastre et par le vagin lors de l'entrée de la malade dans le service, 
augmente notablement dans l'espace de quatre jours, de telle manière qu'elle 
s'élève davantage au-dessus du pubis et qu'elle descend plus pas dans le vagin. 

Les accidents de péritonite persistent jusqu'au ft avril, époque oit la malade 
rend par le rectum, et aprés de vives coliques, environ 500 grammes de sang 
noir, en grande partie coagulé et ressemblant à de la gelée de groseille; les 
jours suivants, de nouvelles quantités de sang sont rendues par la méme voie; 
la diarrhée est presque continuelle; la tumeur de l'hypogastre semble s'affaisser, 
celle du vagin reste au contraire tendue. 

Vers le 10 mai , un écoulement mêlé de sang et de pus se fait par le vagin. 

Appelé le 15 près de la malade, dit M. Denonvilliers, je trouvai à la partié 
supérieure du vagin une petite ouverture que j'agrandis largement en faisant 
communiquer la poche rectale avec la poche vaginale; mais il se déclara une in- 
gection purulente, et la mort eut lieu le 25. 
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A la dissection, la tumeur m'a paru située dans le péritoine; dans le cul-de- 
sac utéro-rectal, d'où elle remontait jusqu'aux ligaments larges qui faisaient 
partie de la poche; l'épanchement était limité en haut par la masse intestinale 


adhérente; les ovaires, assez volumineux , correspondaient par une de leur face 


à l'intérieur du foyer, et tous deux offraient sur cette face plusieurs lacunes ou- 


vertes dans le kyste sanguin, comme si l'épanchement avait eu sa source dans dés 


ruptures partielles des ovaires. 

Rien à noter dans les trompes, qui étaient plutôt rétrécies que dilatées. (So- 
ciété de chirurgie, séance du 4 juin 1851, et Gazette des hôpitaux du 14 juin 
1851.) ` " 


VII OBSERVATION. 


Une jeune femme affectée d'hématocéle entre à l'hópital Sainte-Marguerite. 
Chez cette malade, l'affection s'annonca également par un dérangement dans la ; 
do menstruation, dérangement qui avait cependant été précédé par des douleurs 
l abdominales; ces douleurs, qui duraient depuis plusieurs semaines, disparurent 
à l'époque suivante ; mais les règles sont devenues irrégulières , et se sont bien- 
tôt transformées en de véritables pertes en méme temps que le ventre se tumé- 
fiait. Cette femme entre épuisée à l'hópital, oà l'abondance de l'écoulement san- 
guin diminue, mais il reste permanent. La tumeur était bilobée, le col utérin 
était un peu dévié en avant. Derrière le col,je trouvai une tumeur arrondie, 
du diamètre de 5 francs; elle était le siége d'une fluctuation réelle, quoique ob- 
scure; le doigt, placé dans le vagin, en pressant sur cette tumeur, s'y était 
formé un godet comme sur une partie œdémateuse; cinq ou six jours plus tard, 
le col était tellement repoussé en avant, qu'il était difficile de l’atteindre. La 
tumeur hypogastrique et la tumeur vaginale avaient augmenté toutes deux. Le 
vagin offrait,au lieu de cette coloration violacée que M. Nélaton a signalée, 
une teinte grise et presque de la pàleur. Je plongeai d'abord dans la tumeur va- 
ginale.un trois-quarts court et de gros calibre; il ne sortit rien dans le mo- 
ment, puis, au bout de dix minutes, des pressions exercées sur la tumeur abdo- 
nale expulsérent par la canule du sang coagulé assez semblable à du raisiné, Du 
reste, avant l'issue de ce coagulum, je ne redoutais nullement une erreur de dia- 
gnostic; la facilité avec laquelle je faisais décrire des ares de cercle à l'extré- 
mité profonde de la canule montrait évidemment qu'elle avait pénétré dans une 
cavité. Je me décidai à agrandir l'ouverture de la ponction à l'aade du bistouri 
boutonné ; j'injectai de l'eau tiède, qui ressortit à peine colorée. Le lendemain, 
la malade avait perdu un peu de sang. Voyant que je ne réussissais pas à ex- 
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pulser le coagulum , je pris le parti de l'extraire ; n'ayant pas sous la main d'in- 
strument approprié, je me servis d'une cuiller à café emmanchée ; mais comme 
elle ne ramenait à la. fois que son contenu, je divisa la masse du caillot avec 
une spatule arrondie, puis des injections furent faites; ce moyen fut moins in- 
suffisant que les autres , mais il est encore bien resté un sixième de l'épanche- 
ment dans la poche, et il faudra chercher un procédé plus efficace. ( Denon- 
viiliers, séance de la Société de chirurgie du 4 juin 1851.) 


VIII OBSERVATION. 
Hémorrhagie ovarique. 


x 


Le 2 juillet 1819, est entrée à l'hótel-Dieu de Lyon M"* X..., âgée de trente- 
deux ans, bien réglée depuis l’âge de douze ans; elle a eu une couche, dont les 
suites ont été naturelles. |l y a quinze mois, une grande frayeur, des violences 
méme, qu'elle éprouva vers l'époque menstruelle, causérent la suppression des 
règles avec des accidents de métrite; depuis, les douleurs du ventre et les pertes 
rouges n'ont presque pas cessé, et avec elles sont venues l'amaigrissement et 
l'anémie. 

La malade est examinée le 3; on reconnait que l'utérus hypertrophié s'est 
abaissé, que le col est volumineux, dur, légérement bosselé, mais sans ulcéra- 
tion. Le doigt a de la peine à le saisir pour le ramener en avant, tant il est porté 
en arriére ; c'est qu'il y a antéversion. Le traitement durait depuis trois mois, et 
rien ne fut négligé par M. Devay; on parvint à faire cesser la perte, mais elle 
reparut plus forte à plusieurs reprises, surtout du 20 au 25 des mois de juillet et 
août. Enfin, le 23 septembre, une dernière perte plus foudroyante épuisa la 
malade. í 

Le 25, se déclara une péritonite générale, qui se termina, le 27, par la mort. 

A l'autopsie, on concenira les recherches sur les organes qui avaient été le 
siége du mal. Le péritoine avait perdu sa transparence, les circonvolutions intes- 
tinales adhéraïent entre elles, une lymphe mêlée de pus était répandue sur tous 
les organes, et formait des collections considérables dans le petit bassin: L'utérus 
parut volumineux et incliné en avant; on l'incisa dans toute sa longueur, il n'y 
avait rien d'anormal. L'ovaire droit contenait deux petits foyers de pus; l'ovaire 
gauche était hypertrophié et trés-vasculaire; mais ce qui frappa les assistants, 
fut un caillot de sang, gros comme une féve, qui faisait hernie à travers sa cap- 
sule, déchirée à sa partie supérieure. (Gazette des hôpitaux, 1851.) 


MA DL 
IX" OBSERVATION. 


Mme X... àgée de trente ans, tempérament nerveux, sec, irritable, mère d'une 
jeune fille de onze ans, fut atteinte, dit-elle, d'une fièvre typhoide il y a sept ans, 
Dès lors elle devint de plus en plus impressionnable; tout en étant fréquemment | 
et à la moindre contrariété sujette à des attaques hystériformes, elle vaquait ce- 
pendant à son ménage d'une manière fort active, quand ses règles, il'y a deux 


ans, cessèrent de venir régulièrement. Tous les quinze jours, puis tous les huit 


jours, des pertes considérables survenaient; plus tard, elles devinrent conti- 
nuelles: tantót c'était du sang pur, tantôt il était mêlé a des mucosités blan- 
chàtres: Pour éviter les métrorrhagies , qui quelquefois devenaient inquiétantes, 
son médecin lui faisait une saignée du bras; le mieux qui s'ensuivit les premières 
fois fut de courte durée, et les hémorrhagies reparaissaient plus terribles que 
jamais. 

C'est alors que des affaires ayant conduit cette famille à Bersac (Haute-Vienne), 
M™e X... vint un jour me prier de vouloir bien lui tirer un peu de sang. Je la sa- 
vais excessivement nerveuse, je la croyais anémique; je refusai , et j'appris le 
lendemain, en la consultant, que ses pertes étaient continuelles, qu'elle voyait 
tous les jours ses forces diminuer, et qu'elle sentait dans le bas-ventre, soit qu'elle 
se tint debout, soit qu'elle marchàt , une tumeur anormale, qui la forcait de s'as- 
seoir ou de se coucher. 

Une teinte jaune-paille, ni cancéreuse ni paludéenne, annoncait sur son facies 
une cachexie profonde. Au toucher vaginal, je trouvai la matrice un peu descen- 
due (il parait que par moment elle la sentait bien plus bas); le col était aplati, 
tourné en arriére, un peu à droite; sa lévre postérieure rugueuse et presque 
nulle, ce qui aurait pu tenir à ses couches ; mais, en arrière et à gauche, on sen- 
tait à la place du cul-de-sac vaginal une tumeur assez volumineuse , assez résis- 
tante, et douloureuse à la pression. Par le toucher abdominal sur le méme cóté 
gauche, on constatait une tumeur oblongue, partant de la région ovarique, et 
descendant obliquement vers la ligne blanche. Le toucher rectal me la fit encore 
rencontrer, elle me sembla méme, dans ce sens, plus volumineuse ; située à plus 
de 3 centimètres au-dessus de l'orifice anal, je ne pouvais la cireonserire avec le ' 
doigt; elle offrait partout la méme consistance, la méme douleur à la pression, le 
méme degré de mobilité et la méme direction. Si le doigt, placé dans le vagin, 
cherchait à soulever cette tumeur, la main, à plat sur la paroi abdominale, sentait 
ce méme mouvement, et réciproquement, de méme aussi par le rectum. 

Du cóté droit, l'on remarquait encore une tumeur bien nioins volumineuse, et 
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. dont les mouvements pouvaient étre sentis indépendants de ceux de la première : 

c'était la matrice restée en bas, en avant et un peu à droite. - 

- Enfin, depuis la naissance de sa fille unique, M"* X... n'avait eu ni enfant ni 
fausse couche. x uh 

- Le diagnostic était facile à porter, J'avais évidemment affaire à à une hématocéle 
recto=utérine. : j 4 

Mais fallait-il opérer? Les auteurs n'étant pas d'accord sur ce point, et des 
accidents graves pouvant se manifester, je m'abstins, et résolus de combattre tout 
simplement les phénoménes qui pourraient se présenter ; c'était faire la méde- 
cine des symptômes. : 

Quelque temps aprés, cette dame fut prise d'une "ists lice violente, à la suite 
d'une attaque nerveuse; des moyens appropriés permirent de s’en‘rendre maitre 
presque aussitót. 

Cependat les selles restérent liquides du lundi au mercredi, et prirent ce 
jour-là une couleur jus de pruneaux, due à une certaine quantité de sang quine 
pouvait provenir d'liémorrhoides, cette dame n'en avait point et n'en avait ja- 
mais eu, 

Le jeudi soir, la malade fut prise d'une perte foudroyante par le reetum. Le 
sang était pur, mais noirâtre et en caillot; à l'air, la superficie prenait une teinte 
rosée, suite de l'oxygénation atmosphérique; il y en avait plus de 2 litres. 
Nous avions un abattement complet; le pouls était difficile à trouver, peut, fili- 
forme, et fuyant devant le doigt qui le cherchait; la parole était éteinte, la fai- 
blesse extréme : je regrettai de n'avoir pas opéré. Je fis appeler mon pére, dont 
l'expérience, datant de trente ans, m'est si souvent d'un grand secours, et notre 
ami le D" Lafont. 

Quand ce dernier confrère arriva, M"* X... était déjà mieux. J'avais fait des 
applications d'eau froide continues sur le ventre; j'avais, au moyen d'une bande 
faisant siphon, dirigé, par le vagin,.des irrigations froides sur la tumeur elle- 
méme ; j'avais fait prendre souvent des boissons glacées, mais en petite quantité 
àla fois. L'hémorrhagie venait de s'arréter, le pouls se relevait, la parole était 
revenue; la malade pouvait, soutenue par un aide, se soulever sur son lit. La 
tumeur avait diminué, mais la douleur avait augmenté; la moindre pression sur 
l'ovaire gauche était excessivement sensible : je craignais une péritonite, et fis 
administrer des réfrigérants. 

Le D^ Lafont et mon père penchaient pour une hémorrhagie passive du rectum; 
cependant la teinte cachexique avait frappé notre ami; il pensa à la coincidence 
d'une affection paludéenne, et conseilla du sulfate de quinine. 50 centigrammes 


en solution furent tout d'abord donnés ; mais aprés l'administration du fébrifuge, 
i ébrifug 
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les selles reparurent assez abondantés: l'action peut-être avait été purgative, ce 
qu'il n'est pas rare de rencontrer daus nos pays. On continua ainsi l'eau froide, 
je fis passer quelques bouillons, plus tard quelques potages, etc. 

La malade prenait des forces, semblait entrer en convalescence ; mais la tu- 
meur, moins grosse il est vrai et moins douloureuse, était toujours là; je crai 
gnais une nouvelle crise, qui, de l'avis de nos confrères, devait être funeste. 

Le samedi matin, M?* X... rendit encore une grande quantité de matières noi- 
râtres : c'était du sang mélangé. Je fis insister avec régularité sur le traitement, et 
le reste de la journée se passa bien; seulement, à sept heures du soir, l'hémor- 
rbagie reparut encore par le rectum, plus terrible et plus abondante que jamais. 
J'exigeai l'immobilité la plus complète, et laissai rendre sous elle, sans la changer, 
ce sang altéré, dont l'odeur était suffocante. Ily avait aussi des efforts surpre- 
nants pour vomir quelques glaires; l'eau froide la calmait un peu, et plus l'esto- 
mae contenait de liquide, moins les efforts étaient violents. Pendant six heures, 
mon père et moi combattimes seuls avec la mort: un instant je ne sentis plus de 
pouls, elle était froide; je portai la main sur le cœur, il y avait encore quelques 
battements lents et faibles. Nous insistàmes sur l'eau placée; elle était renou- 
velée de seconde en seconde, et nous fümes heureux de sentir le pouls revenir 
peu à peu, la chaleur reparaitre par degré, les efforts de vomissement dimipuer 
avec rapidité. La malade était sauvée, la tumeur n'existait plus, les pertes étaient 
arrétées; elle sentait le bienfait des réfrigérants : les yeux se rouvrirent, lintel- 
hgence put se manifester, la parole revint avec un peu de force. 

Dès lors la guérison marcha à grands pas sous un régime fortifiant; la couleur 
cachexique disparut; les conjonctives redevinrent blanches, les yeux reprirent 
leur brillant; la rétroversion et la descente de l'utérus n'étaient plus. Àu bout 
de trois semaines, la menstruation est revenue, et tous les mois réguliérement. - 


X* OBSER VATION, 


Utérus et vagin doubles; arrét de la menstruation ; présence de tumeurs sanguines, 
P 


rétro-utérines. 


La nommée A..., âgée de seize ans, lingére, est entrée à l'hópital de Laribois- 
sière, salle Sainte-Jeanne , n° 33, le 16 mai 1854. Cette malade, d'une forte con- 
stitution , tempérament sanguin, et ayant joui d'une excellente santé, est réglée 
depuis un an environ. Toutefois la menstruation s'est difficilement établie, et à 
chaque époque la malade ressent des douleurs très-vives dans les lombes, ainsi 
qu'au niveau de la symphyse du pubis, en méme temps qu'une sensation de cha- 
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leur trés ineommode vers l'utérus; les règles sont trés-peu abondantes, et ne 
durent en général qu'un jour et demi à deux jours. Il y a huit mois, la malade 
s'est aperçue qu'une tumeur dure et légèrement mobile se développait dans la 
répion iliaque gauche; son accroissement a été continuel jusqu'à ce jour, mais 
trés-lent. A l'époque des règles, la tumeur devient turgescente et douloureuse : 
la douleur disparaît aprés la menstruation, la tuméfaction diminue aussi; mais, 
après chaque époque, la malade a remarqué que la tumeur conservait un vo- 
lame plus considérable que pendant le nrois précédent. Elle a été traitée chez 
elle par un médecin pour une affection squirrheuse. 

A son entrée à l'hópital, la malade présente les attributs de la santé la plus 


florissante. Les fonctions digestives s'exécutent bien; il y a cependant une consti- 


pation assez tenace depuis quelques mois. Bruit de souffle léger dans les caro- 
tides, intermittent; pas de souffle cardiaque. Le ventre est bien conformé, c'est 
à peine si l'on remarque une légère élévation du côté gauche où se trouve la tu- 
meur; celle-ci parait du volume du poing d'un adulte robuste; on la sent immé- 
diatement à travers les parois abdominales qu'elle repousse un peu. Sa forme 
est triangulaire, à angle arrondis ; un de ses côtés, l'interne, est placée à envi- 
ron 2 centimètres de la ligne blanche; le côté supérieur arrive presque à l'é- 
pine iliaque gauche, et la base semble se confondre avec le ligament de Poupart. 
La tumeur est dure, comme fibreuse, très-légèrement bosselée ; en pressant les 
téguments, on l'enfonce daus le bassin, surtout par sa partie supérieure ; la base 
restant toujours comme confondue avec l'areade crurale, La pression en masse 
est indolente; la pression circonscerite est tantôt indolore, tantôt douloureuse, 
Parfois aussi la malade resseut des douleurs lancinantes. La malade étant vierge 
n'a pas été touchée par le vagin ; mais , en introduisant le doigt dans le rectum, 
on sent en avant une tumeur dure, à peu prés indolore, se prolongeant supé- 
rieurement au delà des limites que le doigt peut atteindre, et se terminant en 
bas à une petite distance de l'anus. Cette tumeur donne au toucher la méme 
sensation que donnerait un utérus augmenté de volume. 

Le 29 mai. La fluctuation est perçue à travers les parois abdominales. 

Le 10 juin. La malade n'a point ses règles, quoiqu'il y ait quelques phénomènes 
de congestion utérine depuis deux jours. 

Le 14. 4 sangsues sont appliquées à la partie interne et supérieure des cuisses; 
cependant la menstruation ne se rétablit que le 21; elle dure deux jours et est 
peu abondante comme de coutume. 

Le 26. La malade est touchée par le vagin, et, au moyen d'un trois-quarts ex- 
plorateur, une ponction est pratiquée par levagin dans la partie inférieure de la 
tumeur. Immédiatement après la ponction , il ne s'écoule rien, quoique la canule 
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du trois-quarts ait été retirée remplie d'une substance épaisse, de couleur cho- 


colat, ayant toute apparence de sang décomposé ; la consistance est celle d'un 
sirop concentré, Pendant la journée, il s'écoule un liquide de méme nature, tout 
à fait semblable à celui qui se trouvait dans la canule du trois-quarts. Ce liquide 
est assez abondant pour salir plusieurs alézes; l'odeur est fétide; le soir, la ma- 
lade est prise de frissons; fièvre, 120 pulsations, quelques vomissements: — 
Glace, 20 sangsues sur l'abdomen ; cataplasmes laudanisés. 

Le 27. Même état ; le malade a un peu de délire; abdomen légèrement tendu, 
trés-douloureux , vomissements verdàtres ; 20 sangsues; il s'écoule toujours par 
la ponction le méme liquide. que la veille. E 

Le 28. Méme état, 130 pulsations; miction difficile ; la malade a besoin d'étre 
sondée ; écoulement semblable par la ponction; frictionsavee onguent napolitain; 
extrait de belladone, &. 

Le 29. Fièvre ardente, {45 pulsations; la malade s'est jetée la nuit à bas deson 
lit; les vomissements persistent; à la matière verdâtre , se joignent quel: 
ques striés sanguines; le ventre est très-douloureux; le poids de la couver- 
ture suffit pour déterminer de la douleur; le ballonnement n'est pas très-consi. 
dérable; la malade ne peut plus uriner sans le secours de la sonde; 20 sangsues 
sur l'abdomen; frictions avec la pommade belladonée ; il s'écoule toujours par 
la vulve un peu de cette matière fétide couleur chocolat. Dans la journée, l'état 
de la malade empire; elle se refroidit et meurt le 30 à quatre heures du matin, 

Autopsie le 1% juillet (1).—A l'ouverture de l'abdomen,on trouve épanché dans 
la cavité abdominale environ 200 grammes d'un liquide semblable à celui qui, 
pendant la vie, s'écoulait par l'ouverture de la ponction, mais moins épais. Ce li- 
quide provient d'une poche située dans le flanc gauche , dont le volume ne peut 
plus être apprécié au juste. Les parois du kyste sont molles , peu épaisses, de 
couleur d'un bleu noirátre; on y voit une déchirure d'un centimètre et demi. Ce 
kyste est divisé en plusieurs poches qui communiquent les unes avec les autres, 
séparées par des cloisons plus ou moins complétes, toutes peu épaisses. La con- 
sistance des parois du kyste est à peu prés celle du placenta. Il contient encore 
un peu de liquide; l'odeur en est trés-fétide. A peine quelques traces de péri- 
tonite. 

Les organes qui occupent le bassin étant enlevés, voici ce que l'on constate: 
le vagin, fendu suivant toute sa longueur, présente un aspect normal. À sa par- 
tie inférieure et gauche (8) se trouve l'ouverture faite par le trois-quarts explo- 
rateur, ouverture qui semble s'être agrandie. L'utérus (1) est plus petit qu'à l'état 


(1) Votes planche, 1. 
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normal; la couleur et la consistance n'ont rien de particulier; à droite, se trou- 
vent la trompe (3, 3) et l'ovaire (4); mais à gauche, il est recouvert par le péri- 
toine jusque prés du col (9), sans aucune trace de trompe ni d'ovaire. Le péri- 
toine se réfléchit de là, en avant sur la vessie (13), et à gauche sur un second 
utérus avec lequel il n’a d'autre communication qu'une continuité de tissu. Ce 
second utérus (5), plus volumineux, est situé à gauche du premier, entre la vessie 
en avant et le rectumen arrière; sa forme est celle de l'utérus normal ; son grand 
axe est dirigé de haut en bas et de dehors en dedans. Fendu dans sa longueur, il 


présente le méme liquide que le kyste, mais en très-petite quantité; le côté 


droit du corps est complétément recouvert par le péritoine. On n'y voit ni solu- 
tion de continuité, ni trace de trompe ou d'ovaire. A la réunion du bord supé- 
rieur, au bord gauche, se trouve le conduit de la trompe élargie. En insufflant 
de l'air par ce conduit, on voit l'air arriver dans le kyste dont nous avons parlé 
(10), à travers un conduit dont l'aspect ne diffère pas beaucoup de celui de la 
trompe du cóté opposé; seulement ce conduit, eu arrivaut au kyste, s'élargit en 
entonnoir; ses parois deviennent plus épaisses prés de l'endroit où, prenant tout * 
à coup un développement plus considérable (11), il formait cette poche qui 
semble constituée par le pavillon de la trompe et qui a contracté des adhérences 
nombreuses avec les organes environnants. Au-dessus et en dedans du kyste, se 
trouyeun petit corps blanchátre, ovoide, qui semble étrel'ovaire. En bas, l'utérus 
s'ouvre par un col plus large et moins haut qu’à l’état normal, dans un vagin trés- 
dilaté (6, 6, 6), vagin quise termine en cul-de-sac un peu au-dessous du point où 
a été pratiquée la ponction exploratrice (8). Le vagin est en rapport en avant avec 
la vessie, en arrière avec le rectum, et à droite avec le vagin droit, derrière le- 
quel il se prolonge encore. Du reste, en aucun point, l'utérus et le vagin droits 
ne communiquent avec l'utérus et le vagin gauches. Les cavités en sont distinctes 
et indépendantes. Tandis que les règles s'écoulaient normalement par l'utérus et 
le vagin droits, il s'accumulait dans l'utérus et le vagin gauches un sang qui s'al- 
térait et formait le liquide dont nous avons parlé. Une tranche du second utérus, 
examinée au microscope, présente l'aspect du tissu utérin : on y voit des fibres 
musculaires; le col offre à l'intérieur un arbre de vie peu marqué, mais percep- 
üble; la saillie de ce col dans son vagin est peu considérable, (Bulletins de la So- 
ciélé anatomique de Paris, juillet et août 1854 , par M. Décès.) 


68 — 


XI* OBSERVATION. 


Rétention du sang menstruel; épanchement sanguin intro-péritonéal provenant des 
trompes de Fallope. 


Une jeune fille de vingt-deux ans, qui n'avait jamais eu ses règles, souffrait 
depuis l’âge de treize à quatorze ans dans l'hypogastre et dans les lombes, et 
chaque mois les douleurs qu'elle éprouvait dans ces régions se mauifestaient 
pendant trois ou quatre jours, et toujours aux mémes époques, avec une inteu- 
sité nouvelle. Depuis plusieurs années, l'abdomen était toujours plus tendu et 
plus développé, et depuis quelque temps cette tumeur et ce développement du 
ventre ne cessaient de faire de nouveaux progrès. Les douleurs hypogastriques 
augmentaient aussi. Néanmoins la santé générale paraissait excellente, En 
l'examinant, on reconnut que l'ouverture extérieure du vagin était com- 
plétement oblitérée par la membrane hymen, et que, derriére cette cloison, 
existait un liquide, comme le prouvait suffisamment la fluctuation développée 
par la première altération de la cloison obturatrice du vagin et de la tumeuv glo- 
huleuse qui s'élevait d'autre part jusqu'à l’ombilic. Cette membrane fut ineisée 
crucialement , et aussitôt le sang fut lancé à la distance de plus d'un mètre. En 
quelques secondes il s'échappa ainsi 2 ou 3 litres d'un liquide noir cou- 


leur encre de Chine inodore, et ne contenant pas de caillots. Quelques pressions 


furent exercées ensuite sur la région épigastrique. Pendant trois jours, le sang 
menstruel continua à couler sans doüleur de- ventre (4 ou 5 litres). L'abdomen 
s'affaissa , et la malade paraissait en yoie de guérison , lorsque le cinquième jour 
elle fut prise d'une péritonite suraigué à laquelle ellé succomba neuf jours aprés 
l'opération. 

Autopsie.—Tout le péritoine placé au-dessous du muscle transverse était frappé 
de la plus violente inflammation. Les circonvolations intestinales, légèrement 
adhérentes entre elles, étaient recoavertes de pseudomembranes , sous lesquelles 
la séreuse était d'un rouge foncé, et cela d'autant plus qu'on approchait davan- 
tage du petit bassin, dans lequel, et dans les fosses iliaques,il y avait en outre 
une certaine quantité de pus ou de sérosité puriforme. Utérus plus volumineux 
que dans l'état normal, paraissant avoir le volume du poing dans son corps et 
pouvant y loger une trés-grosse noix. Dilatation analogue de la cavité du col, dont 
l'orifice interne n'était nullement effacé. L'orifice externe béant communiquair 
avec le vagin, énormément dilaté, surtout vers la portion supérieure. Muqueuse 
vaginale et utérine teinte de sang; l'utérus était plutót élevé qu'abaissé. L'aspect 


RO 


des trompes était essentiellement différent, suivant qu'on examinait ces deux 
conduits dans celle de leur moitié qui aboutit à l'utérus ou dans celle qui se 
trouve en rapport avec l'ovaire. Cette première moitié était distendue par du sang 
noiràtre au point d'avoir le volume au moins du doigt auriculaire. A l'intérieur 
des trompes, du sang noir et très-fluide était accumulé dans leur partie externe : 
“til suffisait d'une pression trés-légére vers cette extrémité ovarique pour en 
faire sortir par gouttelettes du sang noir et fluide. A la surface du péritoine, qui 
se trouyait en contact avec les orifices de l'une et de l'autre trompe, il y avait 
quelques gouttelettes d'un liquide noiràtre tout semblable à celui contenu dans 
la portion ovarique des trompes, et c'était dans ce point quese trouvaient les 
traces les plus évidentes et les plus fortement accusées de l'iuflammation périto- 
néale. (Par le D" Marchant et Massé ; Archives gén. de méd., t. 26, p. 353; 1851.) 


Xll? OBSERVATION. 


Rupture de la trompe et de l'ovaire suivie d'hémorrhagie interne et de la mort. 


Une domestique àgée de vingt-huit ans fit appeler le D" E. Pollard, le 20 août 
1849, pour des douleurs légères dans les articulations et pourun sentiment de fai- 
blesse générale. Le 4 septembre, les douleurs étaient encore assez vives dans l'épaule 
etavaientun caractère rhumatismale. Dans la soirée du lendemain, elle fut prise su- 
bitement, sans autre cause connue que des rapports sexuels répétés , de nausées, 
de vomissements et de douleurs vers le cóté droit de l'abdomen; les nausées et 
les vomissements allérent en augmentant, et ne purent laisser de doutes sur le 
développement d'une péritonite: la face était anxieuse, décolorée; le pouls in- 
sensible, les extrémités froides, la respiration oppressée , le collapsus complet. 
Elle suecomba vingt heures aprés le commencement des accidents. La nature des 
symptômes éprouvés par la malade indiquait la présence d'une hémorrhagie 
interne. Restait à savoir quelle en était la source. En ouvrant l'abdomen, on 
apercut une grande quantité de caillots et de sang liquide; mais les viscéres ab- 
dominaux, le foie, la rate, les reins, ne présentaient aucune trace de déchirure. 
En examinant le bassin , l'auteur découvrit un caillot dans la trompe du côté 
gauche ; il détacha l'utérus et ses appendices, et voici ce qu'il trouva : l'utérus 
était assez volumineux, l'ouverture du col remplie par un liquide muco-sangui- 
nolent , et la cavité interne tapissée par une membrane caduque qui bouchait, 
ainsi que cela a lieu ordinairement, les orifices des trompes; l'ovaire droit of- 
frait le nombreuses cicatrices et un corps jaune du cóté gauche ; la trompe de 
Fallope renfermait un caillot. du volume d'une amande; à { pouce environ de 


l'utérus, et au niveau de la partie supérieure de cette tumeur, il existait une fente 
bouchée par un caillot irrégulier, au centre duquel on distinguait un petit sae, 
mais tellement comprimée et déformée par la pression du sang coagulé, cu'il fut 
impossible de déterminer si c'était un ovule (cette dernière hypothèse était con- 
firmée par la présence d'une caduque dans la cavité utérine) ; l'ovaire gauche 
était du volume d'une petite pomme, et creusée à son intérieure d’une cavité! 
remplie du sang, cavité qui s'était rompue dans la cavité abdominale par une 
fente d'un quart de pouce de long; la caduque offrait, sous le microscope, ses 
caractères habituels; le col de l'utérus renfermait du mucus, des globules san- 
»uins et de la fibrine; il n'y avait aucune trace de spermatozoaires, soit dans le 
col de l'utérus, soit dans le liquide vaginal, ou avec l'épithélium. (The Lancet, 
iLars 18485 et Arch. gén. de méd., 4° série, 1848, t. 18, p. 474.) 


XIII OBSERVATION. 


Au n? 13 de la salle Saint-Jean (Pitié), est couchée la nommée Lucie ** 


, àgée 
de trente-quatre ans, cuisinière. D'une forte constitution et d'un tempérament 
sanguin, cette malade fut meustruée à l’âge de quatorze ans, et ses règles ve- 
naient assez régulièrement; elle a joui d'une excellente santé jusqu'à l'âge de 
vingt-cinq ans environ; elle eut plusieurs enfants. Il y a quelques années, elle 
dit que son ventre s’est développé peu à peu, et que, se croyant enceinte, elle at- 
tendait le neuviéme mois pour accoucher. Le médecin qu'elle a consulté l'a eons 
firmée dans cette idée. Mais le neuvième mois arrive, et passe sans que rien n'an- 
nonce un accouchement prochain. Trois mois se passent encore dans le méme 
état. Alors, dit-elle, son ventre a commencé à diminuer de volume peu à peu, et, 
au bout de six mois, il est presque revenu dans son volume normal. À partir 
de ce moment, la menstruation de cette malade s'est troublée, ses règles arri- 
vaient d'une manière irrégulière, et étaient accompagnées de douleurs vagues 
et profondes. Cet état de choses a persisté assez longtemps. Quelques jours avant 


son entrée à l'hópital, elle éprouva des douleurs assez vives dans le bas-ventre; 


en méme temps elle avait des nausées et des vomissements ; elle se décide donc 
à entrer dans le service, le 18 novembre 1854 ; voici dans quel état: De forte et 
grasse qu'elle était, il y a quelques mois, elle est actuellement maigre, pàle, à 
chairs flasques et molles; sa face jaune-paille, ses lèvres décolorées ; elle a l'as- 
‘pect tout à fait anémique; elle éprouve des douleurs vives dans le bas-ventre, et 
surtout à gauche; la moindre pression, le moindre mouvement , les exaspère; 
elle est constipée ; par le palper abdominal , on constate vers le côté gauche, à 5 
ou 6 centimétres au-dessus du ligament de Fallope et à 2 ou 3 travers de doigts 


de la ligne blanche, une tumeur du volume du poing d'un adulte, arrondie, assez 
lisse, assez dure, mais présentant une fluctuation un peu obscure; par le toucher 
vaginal, qui est du reste très-doloureux , on constate la présence d'une tumeur 
volumineuse occupant le cul-de-sac postérieur du vagin, daus lequel elle fait 


saillie. Par ce moyen, on percoit facilement la fluctuation de la tumeur, et si avec 


l'autre main on palpe le ventre, on percoit les mouvements qu'on imprime par le 
vagin. Les premiers jours, on s'est borné à l'expectation; on la preserit des cata- 
plasmes laudanisés, des potions, du repos et la diète. Mais les douleurs vives 
persistant, M. Maisonneuve se décide, le 12 décembre, à pratiquer une ponction 
pour vider le foyer purulent ; mais, au lieu de pus, les assistants furent étonnés 
de voir jaillir un liquide de couleur foncée, noirâtre, qui n'était que du sang mo- 
difié, ayant l'aspect de la teinture d'iode concentrée. A la suite de cette ponction, 
les douleurs cessèrent immédiatement; la tumeur s'est affaissée, et la malade a 
été notablement soulagée. Les jours suivants, il s'écoule par le trou de la ponc- 
lion un peu de liquide de méme nature; l'écoulement de ce liquide diminuait 
peu à peu, et tout faisait espérer une guérison trés-prompte, lorsque des acci- 
dents firent soupçonner l'inflammation de la poche sanguine. En effet l'écoule- 
ment d'un pus mal lié, fétide, a remplacé l'écoulement sanguin. Des injections 

, avec l’eau chlorurée tiéde ont été prescrites deux ou trois fois par jour, et une ca- 
nule à demeure facilitait la sortie du pus. Plus tard, on a fait des injections avec 
de l’eau-de-vie camphrée, et, à l'aide de ces moyens, on a vu les accidents s'apai- 
ser, la nature du pus devenir meilleure, et sa quantité diminuer. Et les derniers 
jours de décembre, la malade était hors de danger. Le 3 janvier, le pus continuait 
às'écouler, mais en très-petite quantité; le kyste s'est rétréci beaucoup, et la 
malade était tout à fait en voie de guérison. Elle demande à sortir le 4. 


Utérus droit. 
Parois du vagin droit, ouvert pour montrer 7, 7, les parois d 


gauche. 


Trompe droite. 
Ovaire droit. 
Utérus gauche. 
, 6. Vagin gauche très-dilaté. 
Paroi intermédiaire entre le vagin droit et le vagin gauche. 
Ouverture faite par le trois-quarts pendant la vie, et qui a fait commu- 


» 
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niquer les deux vagins. 
9, Niveau du col de l'utérus droit. 
10. Trompe de l'utérus gauche. 
11. Pavillon dilaté de la trompe gauche. 
12. Niveau du col de l'utérus gauche. 
13. Vessie. 
14. Urèthre. 
15,15. Intestin, rectum. 
16. Tumeur sanguine. 
17. Déchirure de la tumeur sanguine qui parait avoir fourni le sang épan- 
ché dans abdomen. 
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- QUESTIONS - 
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LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES. 
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Physique.— Des leviers, des propriétés Egrgbles de chaque genre n de 
de levier; exemples tirés de l'anatomie. 


Chimie. — Des caractères distinctifs de l'acide chlorhydrique. 


Pharmacie. — Quelle sorte de vinaigre faut-il employer à la pré- 
paration des vinaigres médicinaux ? Comment peut-on s'assurer de la 
pureté du vinaigre? De son action dissolvante sur les" principes con- 


tenus dans les plantes? Comment prépare-t-on les vinaigres médi- 
cinaux ? À 
Histoire naturelle. — De la manière dont les grains de pollen 


agissent sur l'organe sexuel femelle pour opérer la fécondation des 
ovules. 


Anatomie. — Du mode général d'origine des nerfs rachidiens. 
Physiologie. — Le sang contient-il tout formés les principes im- 
médiats qui entrent dans la composition des humeurs sécrétées ? 


Pathologie interne. — Des signes des maladies du cœur en gé- 
néral, fournis par l'auscultation , la percussion , l'inspection et k 
mensuration. : P UM WA OT MH 
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Pathologie externe. — De la carie. 


Pathologie générale. — Du'ramollissement considéré dans les dif: 
rents tissus. 


Anatomie pathologique. — De l'invagination des intestins. 


Accouchements. — De la version du fœtus sur les pieds. 


Thérapeutique. — De l'action thérapeutique de l'alun. 


Médecine opératoire. — Dans quels cas convient-il d'opérer la 
réunion des plaies ? 


Médecine légale. — Des cas judiciaires divers dans lesquels est 
faite à un médecin. expert la question de l'appréciation de l'état 
mental d'un individu, et de la direction spéciale dans laquelle doit 
étre faite l'expertise en chacun d'eux. 


Hygiéne. — Du sevrage. 
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